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neuro-sedativo — anti-espasmddico — anti-convulsivante 


Na reflexa — Cirdio-Sedativo — Na Epilepsia (No Eretismo Caérdio- 
Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, ete.). 
A base do célebre 
LEPTOLOBIUM ELEGANS 
Crataegus Oxiacanta-Bromuretos de Amdnios, Sédio, Potdssio, etc 


2 Adultos: 1 colher, 15 cc. 3 vézes ao dia em Agua agucarada, 
MODO DE USAR: Grionene: metade. 
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atravez dos tempos de 
geracao em geracao, como a linhagem 
Coden 

Cloridraly de 
lideram tradicional menie 
a terapéntics das 


f6rmula de de user: 
Cloridrato de Etilmorfina 0003 & | ADULTOS:. 40 gotas em um calice de 
Codeina 0,004 ¢ agua acucarada, 4 a 5 ve- 
Tintura de Lobelia Ol zen ao dia, ou segundo cri- 
Tintura de Grindela ot tério médico. 
Tintura de Cratacgus Ol 
de Louro Corey .. af v2 CRIANCAS:. 20 gotas, a critério médico, 
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No tratamento da 


Coqueluche, traqueo bronquite 
e tosse em geral 


Novo especifico & base de félhas e cascas de 


ERITHRINA CHRISTA-GALI 
(COM GLUCOSE) 


antofedrina 


no tratamento da coqueluche 
preparado no 


LABORATORIO PHARMA 
introdutor da 
Erithrina Crista-Gali 
amostras e literatura 
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arteri 
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m HEXANITOL com RUTINA 
 baixa a pressao arterial 

e evita as hemorragias 
cerebraes e oculares 


Laboratorio Sintetico ltda 
Rua Tamandare 777 Tel-364572 
Sao Paulo 
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novo principio 
em Kstreptomicino-terapia 


O AMB STRIN representa um importante pre gresso na antibi(tico-terapia. 
; Combina, em partes iguais, su/fato de « streptomicina e sulfato 
de diidro-estreptomicina; desta forma, 0 paciente rece be apenas 
a metade de dose de cada medicamento. O perigo de lesao 
vestibular (provocada pela estreptomicina) e de perda de audiga » 
(causada pela diidro-estreptomicina) resuzem-se c nsideravel- 
mente sem diminuigaéo da eficicia terapéutica. 
o tem sido demonstrado tanto em animais como no homem. 


Gato tratado 
com estreptomicina, 
apresentando ataxia 


Gato tratado com 
a mesma quantidade 
de estreptomicina 


e diidro-estreptomicina, 
apresentando 
equilibrio normal 


Em pacientes (ratados com ambos os antibiéticos em combinacdo, administrando-se 
doses did ias de 1 g durante 120 dias, a ocorréncia de neurotoxidade é praticamente nula 


AMBISTRIN 


Sulfato de Estreptomicina e Sulfato de Diidro-Estreptomicina Syuibb em partes iguais 
Frascos de 1 a 5 g da base pura 


Sy UIB PIONEIROS NA PESQUISA E 
MANUFATURA DA ESTREPTOMICINA 
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AMPLICTIL 


Largactil - 4560 RP - Clorpromazina 


FATOR DE CALMA E TRANQUILIDADE 
por estabilizagdo do sistema neurovegetativo central e periférico 
* 


NEUROPLEGICO 
POTENCIALIZADOR 
dos anestésicos, dos hipnéticos, dos analgésicos 


CIRURGIA ~- NEUROPSIQUIATRIA 
OBSTETRICIA - PEDIATRIA 
CLINICA GERAL 


Elemento fundamental para a 


HIBERNACAO ARTIFICIAL 


Associado de varios modos em varias proporgées ao Dipar- 
kol, ao Phenergan e a Scurocaine, o Amplictil constitui um 
dos componentes dos“coquetéis liticos”de Laborit e Huguenard 


* 
Caixas de 5 e de 25 ampolas de 2 cm} a 50 mg, 
para injecSes intravenosas. 
Caixas de 5 e de 25 ampolas de 5 cm) a 25 mg, 
para injegdes intramusculares. 
Frasco de 30 comprimidos a 25 mg 
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RHODIA 


Caixa Postal 8095 — Sio Paulo, SP 
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Associagdo, em partes iguass, 

de mlfato de estreptomicina 

e sulfato de dihidroestrepto- 
micina SCHENLEY 


Fraseo com | g, tendo anexe ome 
ampola diluente. 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S$. A, 


Rio de Janeiro 
SAO PAULO — Rua Bitencourt Rodrigues, 
Caixa Postal 499 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 
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APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em dgua destilada. 
Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz ¢ PP. 
Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 
Lactado de Sédio em Solug’o 1/6 Molar. 
Solucho Fisiolégica de Cloreto de Sédio. 
Giucésio em Solucio Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% ¢ 10%. 
Solutos de Glucésio em d4gua destilada a 5% e 10%. 
Em frasco de 500 e 1000 cms 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssio 
(Solucio de Darrow). 
Em frasco de 250 cms 


Material para instalagéo de Bancos de Sangue : 


Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tragio de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado). 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


MatTRiz...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico : “ricor” 


Laworatonios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 
: Sdo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Telefone: 52-9626. 
Enderéco Telegrafico: “saxTeR” 
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MEDINDO A “VIDA” DO ESPARADRAPO... 


Tédas as partidas de Esparadrapo Johnson sGo subme- 
tidas a rigorosos testes de conservasdo, em cémaras 
especiais que reproduzem — até com exagéro — as con- 
dicgdes climéticas do nosso pais. Cada amostra perma- 
nece meses @ meses sob observagGo, sendo depois 
onolisada. Gracgas a isto, cada caixa de Esporadrapo 
Johnson pode levar a garantia da fabrica pelo periodo 
de um ano — garantia de aderéncia e qualidade. E a pro- 
va de confianca esté em que substituimos gratuitamente 
qualquer lata que nGo corresponder a essa garantia, 
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infiltragéo gordurose 


opés medicacéo hepatotrépica 


FORMULA! Cada colher das de sobremesa (10 cm*) contém: 


Colina basica (sob forma de citrato tricolinico) .. 1,50 g 
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Toracotomia exploradora 


Dr. ArrHur Domincurs Pinto 
Santos, Sdo Paulo, Brasil, 


A toracotomia esté situada hoje entre os processos correntes de 
exploragéo propedéutica do térax. 

Com o constante aperfeigcoamento dos métodos de investigacio 
clinica ai incluidas a radiologia e a hemodindmica — a toracotomia 
exploradora, como instrumento exclusivo de diagndstico, pareceria 
reservada a casos especiais. No entanto, com a apreciavel expe- 
riéncia cirtirgica e anestesioldgica adquiridas em nossos dias, espe- 
cialmente no setor fisiopatologico, o cirurgido est4 nao s6 autorizado, 
como muitas vézes obrigado, a praticd-la com maior freqiiéncia 
afim de mais seguramente apreciar a natureza da lesio e os limites 
da operabilidade, sobretudo nos casos de cancer, onde a prope- 
déutica costuma deixar pontos obscuros. 

Realmente, os cirurgiées tordcicos, desde que ela entrou na 
rotina, a toracotomia exploradora, j4 se habituaram 4s surpresas 
freqiientes que costuman oferecer es tuméres intra-tordcicos. 

Na base dessa experiéncia adquirida, 2 fatos se tornaram evi- 
dentes: a) o real valor da toracotomia exploradora no diagndéstico 
etioldgico e na deciséo terapéutica e b) a impunidade da exploracio 
cirtrgica do térax, equivalente a do abdome, de longa data praticada. 

E ébvio que certos fatéres devem pesar em sua indicacio ou 
contra indicacio, ressalvados os casos de uigéncia imediata ou 
inadidvel. 

Assim, as condicées gerais, a idade, as lesées coexistentes no 
hemitorax oposto mesmo noutros setores), a natureza da mo- 
léstia, devem ser objeto de apreciagio cuidadosa. 
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A idade é principalmente a “idade [isiolégica” e nao a referida 
pelo enférmo. Sua aparéncia geral, sua lucidez e sua histéria pre- 
gressa nos fornecem dados para avaliacio. 

O bom estado do hemitorax oposto (ou pelo menos uma higidés 
anatémica e funcional razodveis do pulmao désse lado) deve ser 
investigado afim de que se possa ter uma idéia do campo de hematose 
disponivel durante e apdés a intervencio. 

As lesées coexistentes noutros setéres, como no cardiaco por 
exemplo, podem evidentemente contra-indicar a abertura explo- 
radora do t6rax. 

Da natureza da moléstia como fator de gravidade 4 abertura do 
térax nos é fornecido o exemplo pelas cardiopatias congénitas 
cianéticas, que figuram nas estatisticas das toracotomias explora- 
doras, com a alta cifra de mortalidade, quase sempre a 50%. 

Excluidas entéo as contraindicagées e considerando a sua 
inocuidade relativa, a Toracotomia Exploradora apresenta-se como 
um excelente processo auxiliar clinico-terapéutico nao sé, como 
dissemos, porque permite a exploragéo macroscépica e histold- 
gica das lesées, como porqué, ao mesmo tempo, possibilita inimeras 
solucées terapéuticas, outrora agravadas pela expectacio indefinida. 

A exploragio cirdrgica do térax tem sido realmente uma das 
responsdveis pela evolucio rapida desta cirurgia. Em oncologia 
tordcica, especialmente, ela devera4 ser mais praticada, porque ela 
constitui.o nico meio de reduzir a quota sempre grande dos 
“tumores inoperaveis” dos Servigos de Cirurgia Tordcica. 


Faremos neste trabalho a andlise de nossa experiéncia com a T. 
Exp. na Santa Casa de Santos, 

No Servico de Cirurgia do Térax foram praticadas até maio do 
corrente ano 281 intervengdes tordcicas, das quais 242 foram intra- 
tordcicas. Destas, a andlise dos prontudrios, mostrou que as tora- 
cotomias exploradoras foram em nimero de 53, assinalando portanto 
uma incidéncia de cérca de 21%. 

Estio incluidos neste numero 86 os casos em que a operacio 
proposta foi a “toracotomia exploradora”, como aquéles que levando 
4 mesa um diagndéstico presumivel, terminaram apenas em manobras 
exploratorias. 

Num cOmputo geral (quadro 1) verificamos que das 53 inter- 
vengdes exploradoras praticadas, 31 resultaram em operagdes cura- 
tivas, portanto 58,4%, de bastante significancia na apreciacio do 
valor do processo. 

Das 22 restantes, 9 foram exclusivamente exploradoras, 8 em 
que além da exploragio foi associada a biopsia e 5 em que foram 
praticadas operacées paliativas. 
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40 vézes a intervencgio proposta foi “exploradora”, resultando 
nas 31 referidas operagdes curativas; e 13 vézes os pacientes foram 
a operagdo com propostas curativas, terminando 3 vézes em operacio 
exploradora exclusiva, 3 vézes em paliativa e 7 vézes em exploragio 
com bidpsia. 

As operagdes efetuadas (quadro 11) variaram das mais simples 
dis mais complexas. 6 vézes elas foram toraco abdominais, das quais 
uma toracotomia bilateral associada a |aparotomia e uma sutura de 
ferimento do coragio associada a hepato e gastrorrafia nas duas 
faces gastricas. 

Por 4 vézes foi associada a toracotomia exploradora uma gas- 
trostomia abdominal. 

Nas 41 intervengdes realizadas exclusivamente nas cavidades 
hemitoracicas, somente 17 foram realmente exploradoras, e as 24 
restantes curativas. 

A exploracio intraterapéutica foi feita 2 vézes. Uma vez num 
sindromo de tamponamento cardiaco por hemopericardio conse- 
qiiente a ferimento penetrante do ventriculo esquerdo por arma 
branca e operado por um dos assistentes do Servico (Dr. Jaime de 
Castro,), e outra, para decidir o tipo de leséo congénita e, conse- 
quentemente, o tipo de intervencio. 

Além destas no grupo das pneumectomias, estéo incluidos 2 
casos de exploracio interapericardica dos vasos pulmonares, afim 
de se verificar a ressecabilidade do tumor aparentemente inextir- 
pavel, e Que desta forma puderam ser conduzidos a exerese radical. 


Para uma andlise mais detalhada dividiremos o nosso material 
em 4 grupos: 


1.°) Toracotomias Exploradoras por Traumatismos .......... 14 
2.°) ‘Toracotomias Exploradoras por Afeccdes Cardio-Vasculares .. 
3.°) Toracotomias Exploradoras por Afeccdes Digestivas ...... 12 

4°) Toracotomias Exploradoras por Afeccdes Pulmonares 


1.°) Toracotomias exploradoras por traumatismos. — Pela ana- 
lise do quadro IV verificamos que dentre as 14 toracotomias por 
traumatismos, predominou o ferimento penetrante por uma arma 
branca (10 casos). No tinico caso de ferimentos por projétis mil- 
tiplos de arma de fogo (carga de chumbo), houve completo esfacélo 
da parede tordcica que teve de ser removida parcialmente, junta- 
mente com o pulm4o, criando condicgées estatico-dindmicas muito 
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graves, em conseqgiiéncia do forte desvio incontroldvel do mediastino. 
paciente vive hoje com enorme depressio da parede toracica, 
no fundo da qual se pode apreciar 0 corag4o em seus movimentos 
apenas coberto pela pele. 

O caso de contusio do térax refere-se a um traumatismo que 
promoveu a rutura do diafragma, com conseqiiente evisceracgdo no 
sentido abdome-térax. 

O esmagamento assinalado é de um caso em que as fraturas 
miultiplas das costelas, embora sem solucio de continuidade da pele 
tornaram a parede moével, conduzindo a um balanceio mediastinal 
ameacador, com respiragio paradoxal. Como se presumia a exis- 
téncia de ferimento pulmonar, dado o enfisema subcutineo, foi 
proposta a toracotomia para a apreciag’o e reparo das lesdes seguida 
de b6a reexpansio e contensio ortopédica da parede. 

Nas indicagées operatérias (Quadro V) predominou o sindroma 
hemorragico e choque. 

Nos casos em que houve pneumotérax agudo e “sofrimento” 
mediastinal a indicacgio foi estabelecida ou porque o orificio de 
penetragio era extenso ou porque a aspiragio nao melhorou as 
condicées. 

Num caso de abdome agudo em que a penetracio havia 
sido pelo térax, a toracotomia foi indicada para ser em seguida 
estendida ao abdome, o que foi feito, encontrando-se apenas o 
diafragma e o est6mago lesados. 

Quanto aos érgios lesados (Quadro VI) nos 14 casos operados 
verificamos que, dos principais, apenas 0 pulm4o e o coracdo foram 
atingidos: 9 vézes o pulm4o e 2 vézes o coragao. Em 5 casos foram 
atingidos os 6rgios abdominais. 

Num dos casos, a artéria intercostal foi a principal fonte de 
hemorragia, sem que se tivesse reconhecido ésse fato antes da 
intervencao. 

Das intervengdes (Quadro VII) cumpre destacar o caso de 
ferimentos miultiplos por arma branca nos 2 hemitoraces, havendo 
também quadro de abdome agudo, sendo atingidos os 2 pulmdes, o 
ligado e uma artéria intercostal, tendo a doente, mulher robusta, 
suportado muito bem a intervencéo que, como dissemos, foi pra- 
ticada por um dos assistentes do Servico. 

Das suturas cardiacas uma evoluiu bem e a outra,complicada 
com ferimento das duas faces gastricas e do figado, evoluiu mal, 
tendo falecido no dia seguinte com o quadro incontrolavel de 
faléncia cardiaca. Ambos tinham grande hemopericardio, exibindo 
o quadro de tamponamento cardiaco. 

De tédas, a mais interessante foi o caso da frenorrafia. Tratava- 
se de um homem que sofrera um acidente de bonde 15 dias antes 
e que nio dera maior importincia, tanto que nao o referia na 
anamnese. Apresentava ao entrar, macissés de mais da metade do 
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Gotas: Vidros de 15 an’ 
Empélas de 1,7 
Empélas de 5,5 
Comprimidos (Coramina-R) 
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Coramina 


Aduela central, garantia da sus 


tentagao prolongada das fungées cir- 
culatéria e respiratéria. 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
of 


Alivio rapido da congestao nasal 


dominio eficaz 
MAIS do 


fator alérgico 


“A alergia é talvez a causa mais comum da obstrucio nasal... ” 
afirma Dill*. Shambaugh* diz que “. . . 70% de todas as sinusites 
cronicas supuradas sfo de fundo alérgico”. 

A congest4o nasal encontra uma terapéutica racional na associagio 
sinérgica da Antistina, que inibe a acio congestiva da histamina, com 
a Privina, que diminui a turgescéncia da mucosa. Friedlaender e col.’ 
verificaram que a aclo descongestionante da Antistina-Privina “. . . em 
muitos casos parece mais intensa e prolongada que a de cada um dos 
medicamentos isoladamente ”. 


Doses: 2 a 3 gotas em cada narina, trés a quatro vézes por dia. 


1, Postgrad-Med. 4:413, 1948. — 2, M. Rec. & Ann. 42:673, 1948. — 3. Am. 
Pract. 2:643, 1946. 


Antistina-Privin 
V a 


Vidros de 15 cm3, com pipeta conta-gotas 
(Solugio aquosa de Antistina a 5 por mil e Privina a 0,25 por mil) 
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hemitérax direito, sendo-lhe feito, apdés pungdes com liquido 
hemorragico, o diagndéstico provdvel de cAncer do pulmio. As 
radiografias mostravam realmente enorme massa tumoral corres- 
pondente. A broncografia mostrou os brénquios basaes em posicio 
horizontal e com evidente compresséo, fazendo-se admitir ent&éo a 
’ existéncia de tumor cortical-basal, ou diafragmdtico ou mesmo 
hepatico. 

A toracotomia mostrou o figado, como que angulado, insi- 
nuando dentro do hemitérax. Reducio facil e sutura do bordo 
diafragmatico a parede de onde fora desinserido em cérca de 
2/3 do circuito. 


2.°) Toracotomias exploradoras por afeccdes cdrdio-vasculares. 
— Afecgdes cardio-vasculares foram motivo de exploracio toracica 
3 vézes duas em doenca ciandtica congénita e uma cardiopatia nio 
cianosante (Quadro VIII). 

No primeiro caso, tratava-se de um paciente de 19 anos em que 
a radioscopia e a angiocardiografia mostravam o componente vascu- 
lar aparentemente abundante, nao tendo sido possivel, por dificul- 
dades técnicas, a medida pressérica da artéria pulmonar. Sdmente a 
toracotomia exploradora, embora correndo o risco de sua maior gravi- 
dade nos ciandticos, poderia decidir. Puncionada a artéria, esta 
apesar de distendida, assinalou a pressio de 100 mms de dgua 
e assim foi rosolvida a confecc4o do“shunt” de Blalock-Taussig, que 
permitiu excelente resultado. Sabemos hoje que o fator pressio, 
quando acima das marcas iniciais estatuidas por Blalock, nfo cons- 
titui segura aquela operacio. 


O 2.° caso era de uma menina com um sOpro sistolégico pulmo- 
nar, dispnéa acentuada e muito pequena cianose, seia hipocratismo. 
A radioscopia mostrou cardiomegalia — e circulagéo pulmonar ra- 
zoavel embora com hilos pequenos. Botio adrtico bem pulsatil. 
Arco médio moderadamente excavado e hipertrofia do ventriculo 
direito. 

Com éstes sinais j4 poderia encaminhar-se o diagndstico para 
tetralogia de Fallot ou mesmo a trilogia sem dilatacg&o pds stendtica. 
Contrariava esta suposica’o a aparentemente béa circulacio pulmonar 
e também ficava sem explicacéo a pulsatibilidade um pouco exage- 
rada do bot&o adrtico. 

Para complicar a interpretagio do caso, a angiocardiografia 
nao visualizou suficientemente a aorta no final de injegio (Cila- 
trast a 50%), pondo um pouco em divida a existéncia de (aorta a 
cavalo”, e o cateterismo foi impraticivel, embora tentado por duas 
vézes, uma de cada brago. 

Por isso foi proposta a pericardiotomia exploradora, apurando 
a exploragéo nao sé intrapericardica como intracardiaca, tratar-se 
de uma tetralogia de Fallot com estenose infundibular e pouco acen- 
tuada dextroposi¢fo da aorta, associada a uma fistula adértico-pul- 
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monar baixa. A resseccio do infundibulo com o “punch” de Brock 
resolveu parcialmente e situacio. 

Na cardiopatia nao ciandtica aqui citada, o diagnéstico feito 
foi de canal arterial persistente. No entanto a exploracio cirtirgica 
provou sua inexisténcia, demonstrando um pequeno frémito encon- 
trado ao nivel da auricula e existéncia provavel de uma comunicacgéo 
interauricular. 


5.°) Toracotomias exploradoras nas afecgdes digestivas. — A 
toracotomia exploradora nas afecgdes digestivas (quadro IX) apenas 
se referem a casos de cincer: 10 do esdfago e 2 do cardia. 

Em 9 casos em que houve proposta de operagéo radical — seja 
a esOfagectomia seja a esOfago — gastrectomia — 3 vézes foi realizada 
a toracotomia simples 3 vézes a toracotomia mais bidpsia e 3 vézes 
a toracotomia mais gastrostomia. 

Nos 3 casos em que o cAncer se afigurava inoperavel e que por- 
tanto foram a mesa com a proposta de toractomia exploradora, foi 
possivel a resseccio em 2. 

Pode-se entéo dizer que em 12 casos de cAincer do esdfago e 
cérdia a toracotomia exploradora possibilitou a operagéo em 2. 


4.°) Toracotomias exploradoras nas afecgées pulmonares e 
mediastinicas. — Nas aleccdes pulmonares é onde a toracotomia 
mostra seu maior valor, especialmente na correcg’o dos diagndsticos 
presumivels. 

Assim (quadro X) nos 13 casos que foram a mesa com o diag- 
ndéstico presumivel de cancer de pulm4o inoperavel, ela confirmou 
ésse diagndéstico em 6 e corrigiu em 7 casos. Em 4 déstes, portanto 
a toracotomia possibilitou a exerese n4o prevista e em 3 propor- 
cionou diagndésticos variados e absolutamente inesperados: tubercu- 
loma, tumor do pericdrdio (timoma) e rutura do diafragma com 
hérnia hepatica. 

Em dois casos de diagndéstico dividoso de abcesso de pulmio, 
a toracotomia exploradora confirmou em um e descobriu no outro 
um abcesso também que se comunicava amplamente com o abcesso 
sub-frénico. 

Em 2 fistulas bronco-pleurais mal caracterizadas, a toracotomia 
exploradora possibilitou a cura de uma. 

Nos 2 casos de pneumotorax assinalados, foi revelado que o 
diagnéstico de apenas um era exato, sendo o outro um cisto aéreo 
insuflado, hipertensivo. 

Também, ainda em 2 casos, com diagnéstico de tumor do me- 
diastino, apenas um era (simpatoplasma); o outro era um caso de 
cAncer do pulm4o operdvel. 

Nos demais $ casos a Toracotomia exploradora apenas com- 
provou a suposi¢ao sem obter maiores esclarecimento, possibilitando 
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a solucdo cirtrgica em duas delas; o outro faleceu durante o ato 
cirirgico no momento em que se manipulava o pulmo, em conse- 
qiiéncia de aspiragio macissa do pus e asfixia, apesar do doente ter 
sido colocado anteriormente em posigio prona (Overholt) e em acen 
tuado Trendlembourg. 

Apesar dos diagnésticos variados, a proposicio de toracotomia 
exploradora figurou 20 vézes nos 24 casos examinados, possibilitando 
cirurgia curativa em 15. 

Foi feita a toracotomia exploradora mais biépsia tumoral em 
mais 4 casos em que a proposta operatéria havia sido Pneumectomia. 

Em resumo: nos 24 casos de presumiveis afecgdes e medias- 
tinicas, a toracotomia exploradora confirmou o diagndstico 13 vézes 
ou seja em 54,3%, e corrigiu-o 11 vézes, ou seja, quasi a metade 
(45,7%). 

Por outro lado a toracotomia expl. permitiu 15 operagées cura- 
tivas, ficando somente sem solugéo 9 casos (4 explor. simples e 5 
com bidpsia). 


Tratamento da HIPERTENSAO ARTERIAL 
e suas manifestagoes : 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
VIA ENDOVENOSA VIA ORAL 
Norofillina sem glicose : 
empélas de 10 
24 ctgs. de teofillina-etilendiamina por empdla. 
Norofillina com glicose : 
empdlas de 10 cm, 
3 empélas de teofillina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 
Norofillina comprimidos : 
tubos com 20 comprimidos de 0,10 ctgs. de teofillina-etilendiamina. 
A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 


LABORATORIO 
TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA FERNAO DIAS, 82 — SAO PAULO 


: 
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No tratamento iédico prolongado 


Solugdo aquosa a 8,43% de monoiddidrato de piperazina 
contendo 59,32% de iéddo e 40.22% de piperazina 


+ 
2 cm* — 1 ampédla ou 40 gétas contém 10 cgs. de iddo 


+ 


Propriedades terapéuticas: 
A Neo-lodamina possue tédas as propriedades terapéuticas do iddo 


e da piperazina, A combinagio destas duas substincias, com acio 
fisico-quimica bem definida, constitui um racional e moderno exemplo 
de sinergismo terapéutico; as farmacolégicas do iéddo e da 
piperazina sho reciprocamente reforgadas, de maneira que a atividade 


do produto da combinagio é¢ bem superior & soma dos dois componentes. 


Indicagées: 

A Neo-lodamina é um medicamento particularmente indicado nos 
casos em que é aconselhado um tratamennto iédico prolongado. Pela 
presenga contemporinea da piperazina possue uma acho especifica em 
todos os casos de géta, uricemia, artritismo, arteriosclerose e reuma- 
tismo crénico. 


+ 


Além destas doengas caracteristicas, a Neo-lodamina age favoravel- 
mente nas bronquites crénicas, nas adenopatias, nos estados timolin- 
faticos, nas hipertrofias tonsilares, no adenoidismo, etc. 

A eficacia da Neo-lodamina manifesta-se, também, claramente nas 
artrites blenorrégicas, nas afecgdes cutineas pruriginosas e nas doengas 
do ouvido de natureza artritica. 


+ 


Uso e dose: 


Catxa com 12 ampélas de 2 cm* — uso ipodérmico ou intramus- 
cular — 1 ampéla por dia, 


contagétas com 30 — 20 gétas, em um pouco de Agua 
antes das principais refeigdes. 


+ 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA 
Rua Luiz, 161 — Sao Panlo, Brasil 
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Toracotomia 
Indicaciones y Contraindicaciones 


Prof. JorGe TAIANA 


Buenos Aires, Argentina. 


DEFINICION 


Toracotomia (toraco, del latin thorax y éste del griego Acopax- 
tomia, del griego toun, seccidn) significa la de la pared del 
torax y por lo tanto la penetracién al interior de la jaula tordcica. 

Involucramos como toracotomia a la intervencién quirtigica que 
atraviesa totalmente a los elementos construtivos de la pared toracica. 


Por lo tanto exigimos: 


a) en la porcién costal y diafragmatica de los elementos tora- 
cicos la seccién o desplazamiento de la pleura pariental; 
b) en la porcién esternal, la penetracién en el mediastino 

anterior. 


Toracolaparotomia (tvraco, del latin thorax y éste del griego 
Acopa; laparo, del griego la mdpa, epigastrio; Toun, seccidn) 
expresa la seccién de la pared del térax, del musculo diafragmatico 
y la-penetracién en el interior de la jaula tordcica y de la cavidad 
peritoneal. 

La seccién de una parte de la pared abdominal integra algunas 
veces, pero no siempre a la toracolaparotomia. 


CLASIFICACION: DE LA TORACOTOMIA 


Elegimos un criterio anatémico para clasificar los diversos tipos 
de toracotomia dibujadas y realizadas por los mds variados ciru- 
janos del mundo. Consideramos conveniente as{ mismo simplificar 
los tipos de toracotomia y desdefiar variantes, propias de la moda- 
lidad individual, de las circunstancias del enlermo operado, de los 
recursos técnicos y finalmente del instrumental disponible. 
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La difusion de una buena cirugia, accesible al mayor nimero 
de cirujanos, impone simplificar desde la nomenclatura hasta los 
instrumentos y la técnica quirdigica. La ensefianza debe tener 
como objetivo fundamental el desarrollo de la tdctica quirdgica. 
Utilizar el material de la esperiencia propia y ajena en la elaboracién 
de un plan tactico adecuado, moderno y razonado para resolver cada 
enfermo y cada operacidén. 


La toracotomia anterior comprende todas las vias de acceso 
ubicadas en la regién anterior del térax. 


La esternotomia completa a la manera de Milton, la esterno- 
tomia parcial inferior segin Sauerbruch, o la misma modificada 
por Holman, constituyen los tipos mds frecuentes utilizados en la 
actualidad. 

Las toracotomias anteriores paraesternales, con seccién o resec- 
cién de cartilagos costales, con o sin reseccién parcial del esterndén, 
realizadas por diversos cirujanos, han cedido en el favor de los 
cirujanos de la Ultima década. 

La esternotomia transversa prolongada a cada lado, constituye 
una incisién preconizada por algunos. 

La toracotomia anterolateral, incluye todos los tipos de tora- 
cotomia que comienza en la proximidad del borde esternal o en el 
reborde costal y se extiende hacia la linea axilar posterior. Com o 
sin reseccién amplia o pequefia, de una o varias costilla, con elabo- 
raccion o no de un colgajo costal, agrupa a una serie muy deversa 
de toracotomiias, muchas de las cuales sio tienen un valor histérico. 


La toracotomia posterolateral, suma a todas las incisiones longi- 
tudinales, transversas u oblicuas, rectas o curvas, que se extienden 
desde la proximidad de la coluna vertebral hacia la linea axilar 
anterior. 


La toracotomia axilar, en general, debe incluirsela entre las 
anterolaterales o posterolaterales. Pocas veces se limita a la regién 
axilar sin invadir la regién anterior del térax. 


La toracolaparotomia, puede iniciarse como una toracotomia 
que se transforma en toracolaparotomia por la seccién «del miisculo 
diafragma y a veces de la pared anterolateral o posterior del 
abdomen, o puede comenzar por una laparotomia posterior o lateral 
y transformarse en toracolaparotomia por la seccién del miusculo 
diafragma. 


En ambos casos el reborde costal puede ser seccionaclo y el mus- 
culo diafragma propiamente dicho resultar indemne excepto a nivel 
de los orificias naturales de viculacién entre las cavidades tora- 
cica y abdominal. 
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EXPERIENCIA PERSONAL 


La experiéncia quirigica propia y del Instituto de Cirugia 
toracica y la Tuberculosis a cargo, suma un total de 1053 
toracotomias. 

Excepto unas pocas intervenciones realizadas por diversos mo- 
tivos, con anestesistas o assistentes ocasionales, las demds fueron 
praticadas entre janeiro 1946 y un equipo anestésico y quirdgico 
estable. Las modificaciones introducidas en las diversas técnicas y 
tacticas fueron aceptadas por el equipo. 


Anestesia. — La mayoria de las toracotomias fueron realizadas 
con anestesias general (cuadro n.° 1) obtenida por la combinacién 
de diversos agentes. — La induccidn anestésica es conseguida con 
barbituratos: pentothal, kemital, etc. 


La relajacién muscular es conseguida con curare, natural o 
sintético; la narcosis con éter y novocaina, rara vez con ciclopropane 
e protéxido de nitrégeno. — La respiracién en cieuito cerrado o 
semicerrado, com atmosféra rica en oxigeno, com 0 sin vaporizacion 
de éter entibiado y himedo, constituye una exigencia fundamental 
de la anestesia en cirugia toracica. — La intubacién laringo tra- 
queal es de rigor. — En los nonos e en algunos raros casos, es subs- 
tituida por la intubacién por via nasal con o sin taponamiento 
buco-faringeo. 

En la actualidad ensayamos para enfermos con riesgo grave la 
anestesia por refrigeracién y anestesia con hipotensidn controlada 
mediante la administracién de substancias ganglioplégicas. 


La anestesia exclusivamente local ha sido desterrada de la gran 
cirugia tordcica moderna. 

La utilizacién de anestesia raquidea y peridural, deben ser 
abandonadas por los riesgos mortales que involuvran. 


INDICACIONES 


La toracotomia permite alcanzar a todos los drganos contenidos 
en la caja tordcica, tratar las enfermedades de los mismos, y de 
las paredes del térax pero ademas operar sobre érganos abdomi- 
nales: higado, ¢st6mago, rindén, vena porta, vena cava y vias 
biliares. 

La amplitid de las indicaciones tordcicas y abdominales de 
las toracotomias se encuentra resumida en el cuadro n.° 2. 


Desde las malformaciones hasta los tumores, pulmonares y no 
pulmonares, una gama variadisima de enfermidades pucden ser 
tratadas quirtigicamente. 


. 
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A) Malformaciones no pulmonares,. — 36 casos — Cuadro n.° 3. 
a) PaniwTAL. PrcHO EXCAVADO, 


En tres ninos el pecho excavado fué tratado por la técnica 
da Ratvich. — La abertura de uno o de dos fondos do saco pleurales 
se realizé en todas ‘operaciones. 

La amplitdd del tratamiento de la deformacién no debe res- 
tringirse por la posible seccién pleural, siempre que el cirujano 
intervenga con anestesia, instrumental y equipos adecuados. 


b) 


1, Vascular. — La coartacién de la adérta-tordcica — 3 casos y 
la persistencia del ductus arteriosus — 13 casos —, constituyeron 
indicaciones de toracotomia pdsterolateral izquierda. ° 

En la cortacién adértica, especialmente en los adultos, la circu- 
lacién cOlateral ya muy desarrollada determinaron una toracotomia 
laboriosa por las numerosas ligaduras hemostaticas. — La amplitud 
de la toracotomia es fundamental para una buena movilizacién 
adrtica y una correta sutura de las anastomosis término terminal. 

En los ductus arteriosus persistente siempre practicamos una 
toracotomia posterolateral, preferentemente sin reseccién costal, 
incluso con seccién posterior de una costilla en los nonos. La 
toracotomia posterior permite la realizacién de maniobras comple- 
mentarias: movilizacién aértica, sutura vasculares, etc. con mayor 
facilidad que la vie anterior o dnterolateral. 


2. Cardiovascular, — Tretologia de Fallot — 1 Caso. 

Nuestra escasa experiencia sobre el tema exime de comentarios. 

Utilizamos la via anterior y practicamos la operacién de Taus- 
sig-Blaloch, anastomosis subclava pulmonar término lateral. 

3. Pericddica. — Quiste celénico — 3 casos. 


Toracotomia pésterolateral en dos dos casos de quiste de la 
regién pericardio frénica y toracotomia anterolateral en un caso. de 
quiste superior, desarrollado en la vecindad de la vena cava superior 
y su desembocadura auricular. 


EsorAcica. 

1. Esdfago corto — | caso. 

La exploracion del cardias fué realizada a través de una tora- 
colaparotomia pdsterolateral izquierda. La seccién del diafragma 
fué suficiente para explorar el cardias y el estémago. 

2. Diverticulo esofagico — 3 casos. 

La exploracién y liberacién de los diverticulos con extirpacién 
en uno de los casos, fué praticada en todos por toracotomia pdste- 
rolateral derecha. 
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d) DIAFRAGMATICA. 


1. Hemidiafragma bifoliado — 2 casos. 

La incertidumbre diagndéstica sobre la posible existencia de 
enfermedades hepaticas (quistes hidaticos, tumores, etc. obligd a 
una esploracién quirtirgica en dos casos, utilizindose en ambos la 
toracolaparotomia posterolateral derecha. 


2. Hernia diafragmdtica — 7 casos. 

EI reconhecimento de la hernia — 6 del hiatus esofagico y | del 
hiatus Morgagni — se realizé por toracolaparotomia posterolateral 
izquierda. — La toracotomia mas la frenicotomia son suficientes para 
la reduccién del contenido herniario y la reconstruccién plastica del 
orilicio herniario. 


B) Quistes pulmonares. -— 173 casos — Cuadro n.” 4, 
a) — Equinococosis, — 141 casos. 

La equinococosis pulmonal, enfermidad todavia frequente en 
nuestro pais determiné de acuerdo a su localizacién y a sus variadas 
etapas evolutivas, los diversos tratamientos utilizados para extraer 
el parasito, tratar la cavidad adventicial y las alteraciones bronconeu- 
monopulmonares adyacentes. 

La toracotomia se ajusté a las exigencias tactivas de cada caso y 
de cada quiste, registrandose todos los tipos técnicos, 


b) No PARASITARIOS — 32 casos. 


Los quistes aéros de pulmon, en su fase liquida o propiamente 
aérea, con o sin infeccién y los enfisemas ampolloso gigantes, origi- 
naron operaciones diversas: quistectomias parciales, resecciones pul- 
monares segmentarias, lobectomias y neumonectomias. 

Las toracotomias fucron diversas en su tipo segin las 
circunstancias.. 

En general elegimos la toracotomia pdsterolateral, pero en su- 
jetos con malas reservas ventilatorias nos vimos obligados a inter- 
venir con el paciente en dectibito dorsal y practicar toracotomias 
enterolateralles. 

En una oportunidad la toracotomia posterolateral fué realizada 
con el enfermo en posicién sentada. 


C) Superaciones. — 129 casos — Cuadro n.° 5. 
a) PULMONARES — 82 casos. 

Las supuraciones pulmonares e pleuropulmonares, compren- 
didas en este rubro corresponden a procesos desarrollados en un 
pulmon hasta ese momento sano, abscesos producidos por gérmenes 
pidgenos, abscesos consectivos a traumatismos tordcicos, cuerpos 
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extranos endobronquiales e entratordcicos, abscesos secundarios a 
obstrucciones bronquiales no blastomatosos, supuraciones secun- . 
: darias a neumopatias, etc. 
{ Excluimos de este grupo a las supuraciones especificas — tuber- 
culosis, micosis, etc. a las infecciones tumorales o epitumorales y 
a las supuraciones desarrolladas en pulmones malformados (quistes 
aéreos ¢ previamente enfermos, quiste parasitarios, bronquiectasias, 
etc). 

Desde el momento que el tratamiento de la supuracién consiste 
en la inmensa mayoria de los casos em la reseccién pulmonar-seg- 
mentaria parcial, lobular o neumonectomia la toracotomia fre- 
cuentemente utilizada es la pdstero lateral, que ofrece amplitud y 
possibilidades que cualquier tipo de intervencién endotordcica. 


b) PLeuraLes — 36 casos, 


La infeccién pleural dominante condiciona técnicas. particu- 
lares — avenamientos decorticacién, frenicectomias a la Selade, etc. 
— que justifica separar este grupo del predominantemente pulmonar 

La toracotomia por avenamiento se realizaron en los lugares 
declives de acuerdo a la topografia lesional. — La toracotomia para 
la decorticacién fueron de tipo topografico o pdsterolateral segin 
la extensién y naturaleza de la enfermedad. 


c) PLeUROPULMONARES ~ I1 casos 


La patomorfologia y la sintomatologia pleural y pulmonar 
estaban en ciertos casos totalmente entrelazadas que toda divisién 
hubiera sido completamente artificial. 

La toracotomia fué diversa y similar en su distribuicién a las 
indicaciones preferentemente y pleurales antes descriptas. 


D) Tuberculosis. — 112 casos — Cuadro n.° 6. 

En un caso — tuberculosis costal ~ la toracotomia cumplié una 
indicacion parietal no pulmonal. Em 111 casos surgié por sesiones en 
tuberculosis pulmonares: caverna, estenosis bronquial, lesidn estensa 
unilateral, tuberculoma, empiema pleural y sinfisis pleural no 
deseada. 

La toracotomia preferida fué la pésterolateral para todas las 
intervenciones endotoracicas de reseccién y diéresis pleural. 

La diseccién extrapleural con colapso pulmonar imediato fué 
generalmente obtenido por toracotomia posterior de escasa amplitud. 


E) Twumores. — 421 casos — Cuadro n.° 7. 

Los tumores de la pared tordcica y de todos los érganos endo- 
tordcicos, histologicamente benignos o malignos, integram este 
importante grupo de indicaciones. 

Des los 421 tumores, la gran mayoria demonstraron tener 
una localizacién pulmonar — 353 — y ser malignos en 369 casos. 
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ua: PULMONARES — 353 casos. 


1) Benignos — 21 casos. — Tumores de estirpe benigna — 
schwanoma |, fibroma |, misto 2, hamnartoma 5, dermoideo | — 
fueron extirpados por enucleacién o por reseccién pulmonar par- 
cial, lobular o total segtin los casos 4 través de una toracotomia 
pésterol lateral. — Algunos de estos tumores — hammatoma — der- 
moideo — deben ser considerados como malformaciones tera 
toldgica. 

Dos tumores vasculares — fistulas arteriovenosas — requirieron 
reseccion pulmonar por una toracotomia postero lateral. 

Finalmente 9 “adenomas” — tumores de histologia benigna pero 
capaces de ofrecer sectores con atipia carcinomatosa y originar me- 
tdstasis — requieren lobectomias o neumonectomias por toracotomia 
anterolateral o pdsterolateral. 


2) Malignos — 332 casos. — Exceptuando-se un caso de sarcoma 
pulmonar, los restantes trescientos treinta y un caso, st n'a a 
carcinoma primitivo broncopulmonar, 

La necesided de realizar una neumonectomia total como proce. 
dimiento de eleccién, en algunos’ extender la magnitid de la excé- 
resis a la estirpasién de sectores de la paréd tordcica — costal o 
diafragmatica — del pericardio, de los ganglios linfaticos del medias- 
tinos y otras estructuras vecinas, justifican la toracatomias pdstero- 
lateral, incluso ampliada. 

La realizacién de una lobectomia impuesta por la incertitumbre 
diagndéstica o el grave riesgo del paciente, no modifica el criterio 
de eleccién de la toracotomia posterolateral. 

En circunstancias especiales y por razones de las malas reservas 
respiratorias, se recurrié a la via anterolateral. 


b) No PuLMONARES — 68 casos. 


1) Benignos — 31 casos. — Los 6 tumores de la pared tordcica 
fueron extirpados, el lipoma, por una toracotomia anterior, de 
acuerdo a la topografia del blastoma; y los cinco neurogénicos por 
toracotomia pdésterolateral. 

Los 25 tumores del mediastino, incluyen proceso deversos en su 
estructura tisular pero todos de indutable estirpe y comportamiento 
benigno. Un esterocitoma, un leiomioma, esofdgio, siete timos 
persistentes o hiperplasticos, tres adenomas tiroideos, seis tumores 
dermoideos, un neurogénico originado en el mervio frénico, tres 
celémicos y tres broncégenos. ‘Todos ellos fueron extirpados medi- 
ante toracotomias pdsterolaterales, excepto seis hiperplasia en otras 
tantas miastenias graves, que fueron intervenidas por toracotomias 
mediana enterior, segin la técnica de Milton. 


2) Malignos — 37 casos. — Los tumores malignos de la pared 
toracica — 3 sarcomas costales — fueron extirpados por toracotomia 
ubicada en la region tumoral. 
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En un caso de cancer mamario, la operacién de Halsted fué 
ampliada mediante una toracotomia anterior paraesternal y estir- 
pacién de la cadena linfatica mamaria interna. 

Los tumores malignos. del mediastino comprenden: 

50 casos de cancer esofdgio en quienes se practicaron cxplora- 
ciones, anastomosis esolagdstricas con propdésito paliativo o resec- 
ciones del tumor com anastomosis esdlago-gastricas. 


— | epitelioma del timo, estirpado. 
— | linfosarcoma, biopsia. 
~ | linfogranuloma, biopsia. 


F) Diversas. — 182 casos — Cuadro n.° 8. 


Ciento ochenta y dos toracotomias fueron realizadas por enfer- 
midades muy diversas, todas adquiridas y localizadas en Organos 
supra infradiafragmaticos, 


a) PULMonax — En 128 mediéd una causa pulmonar. 


Traumatismos y cuerpos extranos obligaron a nueve interven- 
ciones para extraer los cuerpos extranos aspirados por las vias respi- 
ratorias o introducidos por armas de fuego a través de la pared 
toracica. 

La sifilis en un caso, la actinomicose en dos, y la neumonitis 
inespecifica con la macara de un cancer indujeron a practicar ope- 
raciones con firmes diagndésticos y én algunos curativos. 

Finalmente, fijamos en este grupo la posicién de las bron- 
quiectasias, ciento once intervenciones, que preferimos aceptar como 
adguiridas. 


b) NO PULMONAR. 

1) Parietal — La equinococosis costal — 3 — y diafragmatica — 
2 indicd toracotomias, debiendo destacarse, que la equinococosis 
diafragmatica era bilateral y requirié dos toracotomias en un mismo 
enfermo. 

Un sifiloma vertebral y dos casos de hipertension arterial, 
fueron objeto de una biopsia por toracotomia posterolateral en el 
primero y simpaticetomia practicada por toracotomia pdsterola- 
teral en las dos restantes. 


2) Mediastino — Cinco pericarditis constrictiva fueron ope- 
radas por toracotomias anterior mediana, segin la técnica de 
Sauerbruch-Holman, 


En todas el campo fué excelente para resecar empliamente el 
pericardio correspondiente a los ventriculos, a la auricula derecha. 
La zona diafragmatica, la porcién supradiafragmatica de la vena 
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cava inferior, el sector intra y estrapercdrdico de la vena cava 
superior. 

La valvuloclasia para la estreches mitral reumatica fué ejecu- 
tada por toracotomia anterolateral izquierda en 6 pacientes, rese- 
cindo-se una costilla y seccionando el cartilago: de la costilla inme- 
diata superior. 

Cuatro aneurismas de la aorta tordcica, uno de la arteria sub- 
clavia izquierda y uno de la arteria pulmonar izquierda fueron 
operados por toracotomias pdsterolateral izquierda. -- En cambio 
se utilizo una toracotomia anterolateral derecha para un aneurisma 
de la porcién ascendente de la aorta toracica y una toracotomia 
mediana anterior segin técnica de Milton para aneurismas de la 
aorta toracica, porcién ascendente y transversa. — Demonstraron 
mayor utilidad la toracotomia anterior mediana y la posterolateral. 


38) Abdominal — cancer del est6mago préximo o propagado 
al cardias, — 4 casos — resulté explorado por toracolaparotomia 
izquierda. — La toracotomia se amplia con la frenotomia y eventual- 
mente puede magnificarse atin mas mediante la seccién del reborde 
costal, seccién de la pared anterior del abdomen, etc. 

Habitualmente la frenotomia es suficiente para realizar una 
reseccién gastrica, inclusive con esplenectomia y pancreatomia 
parcial y restabelecer la continuidad del tubo digestivo mediante 
una esdlago e esolagoeyunoanastomosis, 

El rindén, asiento de tumores voluminosos (cincer equinoco- 
cosis) etc. ha sido estirpado con amplia visién de los elementos les 
pediculo y de la vena cava inferior en un caso, mediante una toraco- 
laparotomia pdsterolateral derecha. 

El higado, con equinococosis y adenomas de la cara superior, 
a evolucién tordcica, fueron objeto de 21 toracolaparotomias poste- 
rolaterales derecha. 

La travesia de la cavidad pleural y del misculo diafragma son 
suficientes para el tratamiento de afecciones hepaticas. 


Toracolaparatomias. — Fn 46 casos se practicaron toracolaparotomias. 


La equinococosis hepatica, el cancer del esdéfago, del estémago, 
y del rinén constituyeron sus endicaciones, ademas de un quiste 
celonico del peritoneo infradiafragmitico y juxtaesplénico. 

La técnica de la toracolaparotomia fué diversa segin el lado, 
dos érganos, la enfermedad y las diversas etapas de nuestra evolucién 
quirdgica. 

La toracotomia posterolateral derecha o izquierda a nivel del 
7.°, 8.° o 9° espacio, con seccién del misculo diafragma, propor- 


Ixquierda — Esélago y estomago 27 
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ciona un campo suficiente para realizar las maniobras necesdrias 
intratordcicas e intraperitoneales. — La necesidad de un mayor 
campo se consegue con la seccién del reborde costal y de la pared 
abdominal anterior o lateral del abdomen, seguin los casos. 

La laparotomia como tiempo exploratriz previo a la toracotomia 
no goza actualmente de nuestro favor en el cancer del cardias o 
del estémago por la precaria informacién que proporciona. — 
En cambio es util para realizar la etapa de liberacién gastrica en 
el cancer del tercio superior del eséfago que luego se completa 
mediante la toracotomia derecha y anastomosis esdfago gastrica con 
o sin reseccién del tumor, 


Toracotomia bilateral. — En 19 enfermos se realizaron toracotomiias bilaterales. 


La equinocosis pulmonar bilateral impone una gran prudencia 
en la conducta endotordcica pero ademas requeire toracotomias ana- 
tomicas, lo menos mutilantes posibles. 

La equinococosis diafragmatica bilateral es extremadamente 
rara, y para su tratamiento merece el mismo comentario que la 
pulmonar, 

Las bronquiectasias bilaterales fueron intervenidas en los ul- 
timos anos, en posicién decibito ventral. — Las toracotomias pdés- 
terolaterales se realizaron con seccién posterior de dos costillas, con 
el préposito de respetar la integrar anatémica y funcional de la 
caja toracica. 


100 TORACOTOMIAS EXPLORATRICES 
POR CANCER BRONCOPULMONAR 


Cien toracofomias exploratrices fueron examinadas con el 
préposito de estabelecer la mobilidad atribuible a la toracotomia 
sin excéresis. 

Todas las intervenciones correspondieron a cancer broncopul- 
monar histologicamente comprobados y fueron realizados en forma 
consecutiva por dos cirujanos (Prof. Dr. J. Taiana y Dr. E.Schiep- 
pati) Cuadro n.° 9. 

En los 100 casos se practicé anestesia general, (eter, novocaina 
endovenosa, etc.) intubacion laringotraqueal, circuito abierto o 
semi cerrado con mezclas gaseosas en oxigeno. 

El decubito lateral fué comumente utilizado — 93%, —el ventral 
~ 1% — y el dorsal 6% — por malas reservas ventilatorias. 
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De acuerdo a ello la toracotomia representa el 94 % (66 en el 
lado derecho y 28 en el izquierdo), y la toracotomia entero 
lateral 6%. 

La intervecién consistié en la exploracion manual del tumor, 
agregandose en la mayoria de ellos diversas maniobras endoto- 
racicas, diseccién de adherencias pleurales, deseccién del pediculo 
pulmonar, biopsia del tumor y o de ganglios, pleura, etc. 

Las complicaciones sobrevenidas dentro de los primeros treinta 
dias posteriores a la intervencién quirtrgica estan consignados en el 
Cuadro N.° 10 y excepto una hemorragia procedente de! tumor 
pulmonar sometido a biopsia, los demas fuerén controlados con los 
recursos terapéuticos corrientes — antibioticos; aspiracién endos- 
cépica, etc. 

La mortalidad acaecida dentro de los primero trinta dias pos- 
teriores a la intervencién es del 5%. — Las causas de muerte fueron 
insuficiencia circulatoria en 4 y hemorragia en |. — La cifra es redu- 
cida si recordamos que se trata de enfermos con cancer irreductible, 
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Thoracotomies 
Indications et Contre-indications 


Dr. AuGcuste Denizé 
Port-au-Prince, Haiti, 


Les progrés importants réalisés en anesthésie et réanimation 
ont permis durant les quinze derniéres années, l'élargissement des 
indications de l’ouverture du thorax. Et ceci 4 un point tel, qu'il 
est devenu presque impossible de codifier d'une maniére certaine 
les conditions pathologiques pour lesquelles la thoracotomie est 
mandatoire. 

L’on peut dire, sans crainte d'exagération, que les indications 
de la thoracotomie sont a la veille de réaliser un parallélisme étroit 
avec celles de la laparotomie. L’inocuité qu'avait apportée a cette 
derniére le découverte de l'asepsie chirurgicale a été acquise pour 
la thoracotomie par la maitrise de l'anesthésie endotrachéale et 
les moyens de ré-animation dont nous disposons actuelement. 

Il serait vain, dans le cours espace de temps qui nous est alloués, 
de reviser d’une facon coérente toutes les indications et contre- 
indications de la thoracotomie. Ceci sera fait et jen suis certain, 
d'une fagon magistrale, par notre rapporteur principal, Mr. le pro- 
fesseur Jorge A. Taiana. Je me bornerai 4 vous signaler de facgon 
assez concise d’ailleurs, notre expérience sur un des chapitres les 
plus courants de la thoracotomie; les maladies pulmonaires chirur- 
gicales. 


1. Tuberculose Pulmonaire. — Elle reste encore, en Haiti, la 
plus courante des maladies conduisant 4 une thoracotomie. Le 
pourcentage étant de l’ordre de 70%, 


a) les Tuberculomes; représentent une indication précise 
qu'actuellement personne ne discute, Cette thoracotomie aboutit 
la plus part du temps, 4 une résection segmentaire ou a une énu 
cléation du tuberculome. Personellement je penche toujours pour 
la résection segmentaire, plus nette, plus chirurgicale et 4 mon avis 
moins dangereuse pour l'avenir du poumon et de la plevre. 
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b) la Tuberculose ulcereuse cavitaire simple ou multiple, pose 
un probleme pour lequel le dernier mot n'est pas encore dit. 
Collapso-thérapie versus exérése pulmonaire. Si l'indication d’exé- 
rése s'‘impose lorsqu’il s'agit de caverne solitaire bas située ayant 
résisté aux médications chimio-thérapiques et antibiotiques pour 
lesquelles la collapso-thérapie s'est révélé impossible ou inefficiente; 
si la décision chirurgicale est facile lorqu’il s’agit de tuberculose 
accompagnée de lésions bronchiques; il en est tout autrement des 
lésions cavitaires simples segmentaires ou Jobaires, Nous pourrions 
systématiser ce probléme en essayant de le réduire 4 quelques 
données essentielles: 


1. tuberculose pulmonaire ulcéro-cavitaire, 4 distribution 
lobaire ou méme pneumonique, accompagnée de sténose bronchi- 
que: la thoracotomie suivie d’exérése pulmonaire, ici, est obligatoire. 


2. tuberculose pulmonaire multi-cavitaire, trés étendue limi- 
tée 4 un poumon ou 4 un lobe pulmonaire et ayant résisté A toute 
collapso-thérapie ou toute médication chimio-thérapique et anti- 
biotique, chez un malade ot: les signes de la toxémie tuberculeuse 
ont disparu, preuve de la localisation de Il’affection. Ici encore 
l'exérése pulmonaire représente pour nous la seule chance de gué- 
rison du malade. 


3. caverne béante sous pneumothorax complet sans adhérence. 
Cette persistance de la caverne peut étre due 4 une lesion bron- 
chiques ou non, car c'est notre expérience que ces grosses cavernes 
soufflées sous pneumothorax ne sont pas toujours le fait de lésions 
bronchiques concomitantes. Peut-étre dans ces cas faut-il faire 
appel 4 des notions d’équilibre instable du moignon pulmonaire 
favorisant des coudures imparfaites de la bronche de drainage. 
Quoiqu’'il en soit, nous estimons tous ces cas justiciables de |'exérése. 


4. les lobites excavées du sommet droit, avec nécrose tissulaire 
dépassant la moitié du territoire pulmonaire. Dans notre expé- 
rience, aucune thérapeutique n'a pu dans une grande majorité de 
ces cas arriver 4 un contréle réel de la maladie. La collapso-thé- 
rapie médicale eficiente aboutit aprés 2, 3, ou méme 4 ans de pneu- 
mothorax 4 une réouverture des lésions. Nous avons arbitrairement 
peut-étre adopté la politique suivante: Un traitement médicale 
intensif de six & sept mois, permet de faire la distinction entre 
l'infiltrat banal et la caséification étendue du tissu perenchymateux. 
Pour les cas présentant un changement notable de l'image radiolo- 
gique, une collapso-thérapie médicale ou chirurgicale est faite. 
Pour les autres nous prescrivons l'exérése. 


cavernes résiduelles sous collapso-thérapie chirurgicale, 
th vlasties, pneumolyse extra-pleurale, pneumolyse extra-péri- 
Oe yee plombage 4 la paraffine, leucite ou polystan, l'exérése 
ess seule solution. 
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Un des problémes difficiles de cette exérése pour tuberculose, 
est la limitation du territoire pulmonaire a enlever. Tous les 
chirurgiens thoracique connaissent le moment crucial ou aprés 
exérése d’un lobe par exemple, la palpation révéle des territoires 
pulmonaires nettement malades en plein tissu sain, conglomérat de 
nodules dans un segment pulmonaire, dissémination tuberculeuse 
dans un lobe radiologiquement indemme. Notre opinion a évolué 
énormément au cours de l'année qui vient de s'écouler. Alors que 
notre politique, l'année passée était d’enlever les foyers malades et 
de faire une exérése la plus large possible, nous avons opéré un 
certain nombre de cas cette année, ot: une politique conservatrice 
sous couvert des hydrazides, a été couronnée de succes. Malgré le 
surplus de travail que subit la portion pulmonaire restante, nous 
n'avons assité 4 aucune évolution malheureuse des lésions nodulaires 
restant dans le poumon. Certes, notre recul est trop- mince pour 
nous permettre d’opiner d'une facgon définitive; mais nous croyons 
que l'avenir justifiera cette politique conservatrice qui est d’ailleurs 
dans la tradition chirurgicale la plus pure. 

Avant de clore ce chapitre de la Tuberculose, nous voudrions 
mentionner aussi les cas de thoracotomie faite pour résidu d’em- 
pyéme tuberculeux, maintenant un poumon collabé quoique guéri. 
Ces pleurectomies ou décortications, constituent une de ces indica- 
tions nettes de la thoracotomie avec des résultats physiologiques 
parfois brillants. 


2. Maladies purulentes du Poumon. — a) les ABCES pulmo- 
naires: forment actuellement un chapitre des plus discutés dans les 
indications thoracotomiques. Les succés incontestables du_ trai- 
tement médical et l’apport considérable des antibiotiques dans ce 
traitement; l’adjonction des Aérosols, des bronchoscopies aspira- 
trices, font hésiter bien des médecins 4 appeler le chirurgien. Il 
est pourtant un nombre assez considerable de cas que le traitement 
médical et tous ses adjuvants ne guérissent pas, et trop souvent, le 
retard 4 demander la consultation chirurgicale est responsable de 
la perte du malade. Nous avons suivi pour régle de |'intervention 
chirurgicale l’échec, sur une période de deux a trois semaines de la 
thérapeutique médicale. 

Un deuxiéme critére a été aussé le fait que sous l'influence du 
traitement médical, les signes généraux de l'infection disparaissent 
alors que l'image radiologique reste identique I] n'est pas inutle 
de signaler 4 nouveau ici, qu'une certaine proportion de ces Abcés 
pulmonaires sont du A des phénoménes mécaniques créés par une 
tumeur endo-bronchique. Ce qui no explique d'ailleurs trés sou- 
vent la persistance d’une image radiologique dé abcés, alors que les 
signes d’infection ont disparu. 

Une troisi¢me indication est plus ou moins spécifique d'un 
pays 4 éducation hygiénique déficiente, qu'Haiti.. Un certain 
nombre de cas arrive beaucoup trop tard 4 la consultation médicale, 
alors qu’une coque semi-fibreuse a déja enrobé abcédé et pour 
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lesquels la thérapeutique médicale est presque toujours vouée a 
l'échec. Pour eux, prescrivons l'exérése d’emblée. 


b) Gangréne Pulmonaire: elle est trés courante chez nous, carac- 
térisée par de multiples abcés distribués dans un territoire pulmo- 
naire déterminé avec des modifications de la vascularisation qui 
donnent au poumon cet aspect violacé putride et qui le distingue de 
l'abcés pulmonaire classique. 80%, des cas trouvés en Haiti, ont pu 
étre rattachés, quant 4 leur origine, 4 une pyorrhée alvéolo- 
dentaire. 

Devant l'insucces répétés de la thérapeutique médicale pour ces 
cas, nous posons d'amblée l'indication de thoracotomie pour exérése 
du territoire pulmonaire gangréné. 


c) Bronchiectasie: Vindication 1a est péremptoire, bien qu'il 
soit souvent assez difficile de faire admettre au patient dont les 
symptOmes sont minimes, la nécessité de l’opération. I! est évidem- 
ment des cas d'espéces. Certains malades sans passé pathologique 
pulmonaire peuvent présenter vers 35 4 AO ans, a la suite d'une 
pneumonie un certain degré de bronchiectasie 4 image bronchogra- 
fique assez nette Il est 4 se demander 4 ce moment 1, si l'altération 
anatomique constatée est définitive et par conséquent justiciable d’une 
exérése ou bien temporaire. J’avoue avoir hesité devant plus d'un 
de ces cas et n’'avoir pas eu 4 me reprocher plus tard, cette sage déci- 
sion. La encore, le recul du temps nous permettra peut-étre d’asseoir 
sur des boses solides les indications et cvontre- indications de la tho- 
racotomie, 


5. Syndrome du lobe moyen. -- Tous ceux d’entre nous qui 

s'adonnent 4 cette chiruwgie du thorax, ont été confrontés au moins 
une fois avec ce syndrome particulier caractérisé par une infection 
du lobe moyen droit. Les signes principaux en sont: toux, expec- 
torations, image radiologique rassemblant 4 une infiltration para- 
cardiaque droite, hypertrophie ganglionaire. Nous ne nous éten- 
drons pas davantage sur la pathologie de ce middle lobe syndrome, 
si bien décrit par Rubin and Rubin. 
Ce que nous avons pu constater dans la majorité des cas, c'est que 
le traitement médical est voué a l’échec. C'est pourquoi, san étre 
systématique, nous enlevons ces lobes moyens, ce pourprévenir ou 
guérir les complications toujours possibles d’abés, atélectasies ou 
bronchiectasie. 


4. Tumeurs. — Les tumeurs du poumon qu’elles soient 
bénignes ou malignes suivent les mémes régles que celles autres par- 
ties de l'organisme. I! faut les enlever. Ceci est d’autant plus 
péremptoire que les signes ici en sont plus discrets et que trop 
souvent le malade atteint d'un carcinoma pulmonaire n’arrive que 
trés tard au chirurgien. Et A ce propos une question s'est souvent 
posé: quando ne faut-il pas opérér? A quel moment les chances 
de survie du malade ne contrabalancent plus le risque opératoire. 
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Les critéres avancés jusq’a présent: infilwation du nerf phrénique, 
érosion, infiltration ganglionnaire médiastinale et para-trachéale, 
n'ont jamais satisfait persone. Pour beaucoup de chirurgiens 
d’ailleurs l’opération palliative faite- pour diminuer pendant un 
certains temps les douleurs du malade rest justifiée. Nous ne parta- 
geons certes pas se point de vu et nous croyons que la diminution des 
symptOmes d'un cancéreux peut et doit étre trouvé en-dehors d'une 
opération qui pour bénigne qu'elle ait été rendue par le succés de 
l'anesthésie ré-animation, reste un procédé chirurgical d’envergure, 
surtout lorque le hile pulmonaire a été envahi par des ganglions 
metastatiques. Nous n'insisterons pas desvantage sur le probléme des 
formations kystiques du pumon: maladies kystiques avec kystes 
multiples uni ou bi-latéraux; kystes solitaires infectés dont la symp- 
tomatologie et les indications opéraoires peuvent se rattacher A 
l'abcés pulmonaire; kystes hydatiques du poumon. 

Tous ces cas constituent des indications assez nettes de thora- 
cotomie pour exérése pulmonaire. Les limites de cette indication 
sont importantes et malheureusement pas toujours simples — l'éva- 
luation du territoire pulmonare 4 laisser au malade pour lui con- 
server une capacité respiratoire suffisante 4 lui assurer une vie 
normale n'est pas chose aisée. Notre expérience est ici trés limitée, 
ces cas étant relativement rares en Haiti. 


5. Les opacités pulmonaires localisées. — Il existe enfin une 
derniére indication pulmonaire de la thoracotomie, la plus pré- 
cieuse 4 mes yeux, ce sont les Opacités Pulmonaires localisées pour 
lesquelles tous nos moyens diagnostic, rayons X, bronchoscopie, 
bronchographie, examen de Laboratoire, examen des secrétions, 
n'ont pu permettre un diagnostic. Le dernier mot de ces cas 
est laissé a la thoracotomie exploratrice qui permet une évaluation 
de visu des conditions du foyer opacifié et le diagnostic sinon la 
guérison du mal. 

A un tornant de la science ou le seul espoir que nous pouvons 
olfrir aux cancéreux est l'exérése précoce de l’organe atteint, la 
seule possibilité d’un cancer probable suffirait pour justifier cette 
conduite. Nous arréterons la ces remarques qui n'ont certes pas 
eu la prétention de couvrir le sujet de la thoracotomie, de ses indi- 
cations et contre-indications, mais qui sont le fruit d'une expé- 
rience personnelle, un peu particuli¢re évidemment puisqu’elle est 
née de la qualité du matériel humain qui forme notre clientéle. 
Nous croyons d’autre part qu'il sera difficile avant longtemps enco- 
re d’arriver 4 la codification des indications et contre- indications 
de la thoracotomie. Le seul moyen est la confrontation de nos 
expériences chirurgicales a l'occasion de réunion comme celle-ci. 

C'est pour moi l'occasion de féliciter l’organisation de ce Con- 
grés d’avoir adopté comme l'un de ces thémes le sujet extrémement 
dynamique et en pleine évolution de la Thoracotomie. 

Merci. 
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Indicagdes e contradigdes de toracotomia 
nos ferimentos toracicos de guerra 


Dr. EpGaArpO MourTiINHo pos 
Rio de Janeiro, Brasil, 


O que vai aqui escrito é fruto da experiéncia obtida no labor 
quotidiano de minha vida profissional, quer na guerra, na campa- 
nha da Itdlia, quer na minha enfermaria, do Hospital Central 
do Exército, no Rio de Janeiro. Com erros ou com acertos 
é sincéro o que escrevo neste trabalho movido unica e exclusiva- 
mente pelo ideal de colaboragio nos problemas médicos, principal- 
mente nos atinentes mais de perto 4s fOrgas armadas. 


Indicagées de toracotomia. — Devemos praticar a toracotomia 
nos seguintes casos: a 


a) Nas hemorragias intratoracicas continuas, : 

b) nas feridas toracoabdominais acompanhadas de colapso 

c) nas feridas penetrantes do mediastino com lesio ou sus- ES 

peita de lesio visceral, 
d) na retensio de projéteis no espaco pleural, _ 

¢) nas feridas pulmonares acompanhadas de colapso pulmonar ? 
pronunciado. 
Contraindicagées de toracotomia. — A toracotomia é contrain- a 

dicada nos seguintes casos: 

a) Nas feridas nao penetrantes do térax, : 


/ 


b) nas feridas penetrantes do t6rax: 

1 — com leséo pulmonar sem pneumotérax ou hemotérax, 

2 — com leséo pulmonar acompanhada de pequeno pneu- ‘ 
motérax ou hemotérax. 

3 — Com localizagio do projétil no mediastino sem lesio 
ou suspeita de lesio visceral, 

4 — com ferimento toracoabdominal, desde que o projétil 
seja de diminutas dimensdes, satisfeitas as condi- 
goes 1 e 2, 

5 — nas feridas da parede do térax em cuja expessura se ; 
engasta o agente bélico traumatizante, chegando a 
perfurar a pleura. 


| 
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Nos casos de hemorragia -intratoracica continua, impde-se a 
toracotomia alim de se chegar ao foco hemorragico e debeld-lo. A par 
desta raz4o, ela também é ditada pela necessidade de se conhecer, in 
loco, a amplitude da dilaceragiéo, afim de se verificar como fazer a 
sutura € remover o sangue do espago, néstes casos sempre abundante. 
No Rio, em 1950, tive oportunidade de atender a um soldado por- 
tador de ferimento no hemitdrax direito por punhal, no terceiro 
espaco intercostol, préximo ao trajeto da maneira interna, com grave 
hemorragia intratoracica continua, en estado de choque profundo, 
pressio sanguinea O. Na ferida externa quasi nao havia sangue, 
apesar de entreabertos os seus labios, em face da retracgéo da pele. 
T4o violenta e insistente se apresentava a hemorragia que n4o seria 
possivel atribui-la 4 arteria intercostal, pois nao se exteriorisava. 
Nunca apresentou escarros hemoptdéicos, o que pesava sobremaneira 
a favor da auséncia de ferimento pulmonar. $6 depois de ter recebido 
| litro de sangue o paciente, comecgou a melhorar, s6 entrando 
em condigdes, de ser operado 10 a 12 horas depois. 24 horas 
depois de sua baixa, ja tendo se testabelecido o equilibrio 
circulatorio, a ponto de permitir a intervengio cirtirgica, eu optei 
por esta imediatamente, entretanto minha opiniZio prevaleceu. 
Passou o paciente as m4os de outro colega que instalou um dreno 
fechado na pleura 48 horas depois, submetendo-o 4 rotina da 
tosse e de inspiragées profundas, o que nao deu resultado algum. 
A toracotomia foi realizada cérca de 15 dias mais tarde, quando 
o pulmo foi encontrado inteira e totalmente atelectasiado, nao mais 
havendo decorticagio que lhe permitisse um pouco de expansio. 
Ao relatar éste caso, meu fito é ressaltar a indicagio da toracotomia 
que permitiria a salvagio déste pulm4o, uma vez o cirurgido se- 
guindo as diretrizes necessdrias. 


Este foi o unico caso de hemorragia intratoracica continua, com 
o qual tivemos contato, sem haver lesio pulmonar. 

Na campanha das f6rcas expediciondrias brasileira, na ultima 
conflagragio mundial, trabalhando no $2 Hospital de Campo”, 
privei da intimidade de 10 feridos toracoabdominais. No hospital 
Central do Exército, tive sob meus cuidados 2 feridos desta natu- 
reza e no Hospital de Guarnicio da Vila Militar, sob a preclara 
administracio do ten. cel, Dr. Umberto Perreti, tratei de um ferido 
toracoabdomial. 

Dos 10 feridos da guerra, eu voltei a computar os relatérios 
oficiais do Hospital $2, enviados pelo chefe da seccio brasileira, 
o grande cirurgido de guerra, maj. prof. Alipio Corréa Neto, envia- 
dos mensalmente ao chefe do Servico de Satide da F.E.B., o 
glorioso mestre da medicina militar Marechal Dr. Emanuel Mar- 
ques Porto, verificando ter havido colapso pulmonar em todos éles 
acompanhado de hemotorax, sendo 8 determinados por estilhacos 
de granada, | por bala de pistola e | por bala de metralhadora. 
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Dos 3 feridos do Brasil, 2 foram por bala de revolver e | por 
estilhacos da espoleta de uma granada de instrugdo. No Hospital 32, 
os estilhagos penetraram pelo hemitorax direito em 7 casos e pelo 
esquerdo em 3; nos hospitais brasileiros, houve | ferido pelo hemi- 
torax direito e 2 em que os projéteis entraram pelo esquerdo. 

Nos casos da guerra, a toracotomia sempre foi praticada em face 
de haver colapso pulmonar acompanhado de hemotdérax, afim de 
que fosse suturada a ferida pulmonar e lavado o espaco pleural, 
além de necessidade de retirar-os projéteis, primdrios ou secun- 
darios, da massa pulmonar, quando possivel, ¢ de outros corpos 
extranhos que contumasmente os acompanham, num _ verdadeiro 
séquio, como terra, vegetacdo dos campos fragmentos, de roupa, 
de madeira, de pedras, etc...; para que fossem sempre retirados 
0s corpos extranhos existentes no espacgo pleural; e também suturar 
o diafragma, uma vez que os estilhagos da guerra quasi sempre 
si0 volumosos, fazendo dilaceragdes no diafragma que exigem sua 
sutura, antes desta faz-se uma dos érgéos intrabdominais, 
atendendo a éstes sempre que possivel. 

Dos 3 casos que vieram as minhas m4os no Brasil, em | se impu- 
nha a toracotomiia, porque havia grande colapso pulmonar, embora 
acompanhado de pequeno hemotérax. Abrindo, encontrei um feri- 
mento dilacerante na base do pulm4o direito, em seu tergo externo, 
além de regular quantidade de sangue. Aumentei a dilaceragio 
produzida pelo projétil no diafragma, afim de inspecionar o figado, 
e encontrei a bala acomodada na face superior déste orgao, onde 
lez pequena ferida. Limpei, regularizei e suturei a ferida pulmonar, 
fechei o diafragma, tendo antes também regularizado esta ferida, 
limpado a do tigado e drenei a face superior do figado, com pen- 
rose, por pequena inctisdo feita na parede abdominal. A falta de 
socorro dado a pequena dilaceragdo hepatica poderia resultar em 
supuragio subirénica que poderia emigrar para a pleura através 
da abertura feita pelo projétil no diafragma. Era preciso fazer 
a sutura da ferida pulmonar por dois motivos principais: pela 
possibilidade de se fazer uma fistula broncopleural e de sangrar 
novamente, quando, por exemplo, se instalasse a rotina da tosse. 

Nos outros dois casos, nao estava indicada a toracotomia. No 
‘do sold. J.L.S. atendido no Hosp. Guarnigio da Vila Militar (Rio), 
a bala de revolver penetrou no hemitérax esquerdo, préximo da 
axila, face anterior, e foi se localizar na bacia, ao nivel da face ante- 
rior da 2.* vértebra sagrada, 4 esquerda (radiologista Dr. Paulo 
Pinho). O pulm4o esquerdo se encontrava inteiramente expandido, 
havendo sinais de pequeno hemotérax. Estado geral bom. O paci- 
ente alegou ter escarrado sangue e veio a espectora-lo, embora 
raramente, nos dois dias subsequentes. Ligeira resisténcia abdominal 
na fossa iliaca esquerda, acompanhada de um pouco de dor que se 
irradiava pela coxa esquerda. O membro inferior um pouco 
frio. Urinava e climinava gazes expontaneamente, no dia seguinte 
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defecou, também de modo expontineo. Em face do aspecto favo- 
ravel dos campos pleuropulmonares, nao havia necessidade de tora- 
cotomia. 48 horas depois o membro esquerdo comecou a aquecer- 
se ¢ minoraram’ as déres. 5 dias depois o paciente deixava o leito. 
Seu postoperatério foi dtimo. 

O outro sold., J.R., atendido por mim no H.C.E., foi atingido 
por multiplos estilhagos da espoleta de uma granada de instrugao 
que explodiu em suas proximidades 3 estilhagos penetraram pelo 
temporal e se alojaram no cérebro, resultando perda de massa 
encefalica, 3 no hemitérax esquerdo, dos quais | ficou na massa 
pulmonar e 2 atravessaram o diafragma e se alojaram no abdomen. 
Este paciente jamais teve escarros hemoptdéicos. Areas pulmonares 
perfeitamente expandidas. Esbéco de defesa abdominal na metade 
esquerda, Embora eu achasse haver perfuragio do diafragma, 
conclui serem diminutas estas dilaceragdes em face das reduzi- 
dissimas dimensdes dos estilhacgos. Porém, fiz laparotomia, encon- 
trando apenas pequena diaceragéo do peritOneo de uma alsa del- 
gada através a qual a camada muscular herniava. 

Na guerra da Itdlia, eu acompanhei .o caso de um soldado 
brasileiro que sofreu toracotomia por ser portador de ferida pene- 
trante do mediastino, além de ter lesado também o pulm4o direito, 
com dilaceragio do esdlago. A toracotomia se impde néstes casos 
como via facil para atingir o mediastino, afim de atender ao 6rgéo 
aletado, aqui se tratando de esOfago, além da lesio pulmonar. 

Na guerra, quando encontramos um paciente com ferida pene- 
trante do térax acompanhada de colapso pulmonar pronunciado 
sou de opinido de que devemos sempre praticar a toracotomia, 
uma vez permitam as suas condigées gerais. Esta intervencao cirtr- 
gica se impéde afim de que sejam satisfeitas as seguintes exigéncias; 
inspecao da ferida pulmonar, afim de verificar existéncia de algum 
broénquio aberto, cuja sutura deve ser feita, de limpar a ferida 
de corpos extranhos regularizd-la, e por ultimo suturd-la pelo 
menos em 2 planos. Ha casos em que é preciso dar varios pontos de 
profundidade na massa pulmonar. 

As feridas pulmonares, acompanhadas de pequeno pneumatérax 
ou hemotoérax, nao exigem toracotomia, a rotina terapéutica da tosse 
acrescida de gindstica respiratéria e de um dreno fechado na pleura‘ 
permitem a expansio do pulmido lesado. 

Quando um agente vulnerante se engasta na expessura da 
parede tordcica, chegando até a perfurar a pleura, nio ha necessi- 
dade de toracotomia. O debridamento da parede até a, pleura, a 
retirada do projétil, a lavagem do espaco pleural com séro fisiold- 
gico quente, através da ferida pleural com a canula do aspirador 
mecinico, a expansio ampla pulmonar seguida de sutura da pleura 
e demais camadas, resolvem perfeitamente a situagio, sem necessitar 
de um apelo A toracotomia. 
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— SEDAMIL 


(ACETILBROMODIETILACETILCARBAMIDA SCHENLEY) 


Muito se tem escrito, tltimamente, respeito do papel dos distar- 
bios emocionais na etiologia dos desequilibrios fisiolégicos. 

E’ do consenso geral que a ansiedade e a tensio nervosa podem 
conduzir a distirbios funcionais dos sistemas gastro-intestinal, génito- 
urindrio, cardiovascular e respiratorio. e Enciisn discorrendo 
sdbre as doengas do coragho, acentuam: “Deve-se estar ciente de que, 
assim como as emocdes podem influenciar o funcionamento do coragio, 
as doencas avancadas do coracgio agravam ou precipitam os distarbios 
emocionais”, Outrossim, a literatura médica de nossos dias esta repleta 
de conceitos que demonstram a preocupacio por um aspecto total das 
doencas, preocupagio esta, erigida em sdlidas bases conceituais na 
Medicina Psicossomatica, em franca oposicio ao mecanismo simplista 
que tem predominado até hoje. 

Ao encontro das necessidades terapéuticas fundadas na moderna 
conceituagio da Medicina Psicossomatica, os Laboratérios Moura Brasil — 
Orlando Rangel S/A, vém de langar Sedamil, produto Shenley que tem 
as caracteristicas do sedativo ideal. 

Sedamil nio 6 hipndético; sem diminuir a capacidade fisica e 
mental do paciente, auxilia-o a vencer a ansiedade, a apreensio, o 
nervosismo. 


Amostras e literatura médica a 
Rua Marqués de Itu, 90 — Fones, 36 - 4334 e 36 - 4899 
SAO PAULO, BRASIL 


+ 


LABORATORIO 


MOURA BRASIL - ORLANDO RANGEL S. A. 
Rua Marqués de Sio Vicente, 104 — Géivea — Rio de Janeiro 
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ROCH 


Vitamina K hidrossoldvel 


Dispensa a administrag4o con- 
junta de sais biliares, pode 
ser administrado por via endo- 
venosa, 6 indolor por via 


intramuscular. Facil absorgéo 


Ampolas — Comprimidos — 
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Toracotomia exploradora 
(Suas principais indicagdes) 


Dr. Bavaro Gontiyo 
Belo Horizonte, Brasil, 


Ao aceitarmos um conyite para apresentacgdo de um trabalho 
a respeito de toracotomia exploradora nio tivemos em mente trazer 
contribuicgéo pessoal de valor estatistico, mas sim, ser mais uma voz 
que se levanta em defesa de uma intervencio perfeitamente benigna 
com a seguranca de que hoje dispomos, e, que tantos beneficios 
podera trazer a um numero tio grande de doentes, 

Ja vem de longe a indicacio da toracotomia exploradora, seria 
oportuno e como homenagem lembrarmos Adler que assim se 
expressa: “Presentemente todo médico consciencioso examina um 
doente, pensando na possibilidade de tuberculose. No futuro devera 
examinar pensando em cincer, e, quando todos os processos de 
diagndésticos falharem e existir esta suspeita, nio deverd exitar em 
indicar uma toracotomia exploradora como o faz hoje em relacio 
a uma laparotomia exploradora”. 

Em nosso meio os clinicos est4o alertados quanto A necessidade 
de ser a tuberculose diagnosticada e tratada precocemente, mas é 
indispensavel que orientem os portadores de lesées assintomaticas 
cuja etiologia nao foi devidamente esclarecida. 

A toracotomia sendo o melhor meio de diagndstico e terapéutica 
dos processos malignos iniciais, o médico dever4 lancar mi&o déste 
recurso tédas as vézes que for suspeitada essa eventualidade. 

No estudo da indicacgio da toracoiomia exploradora devemos 
considerar, por ordem de importncia: 


1.°) Cancer do pulm4o 
2.°) Tumores e cistos do mediastino 
3.°) Tumores da pleura 
4.°) Doencas e ferimentos do coracio 
1 -- O exame sistematico do t6rax trouxe uma considerdvel 


percentagem de pacientes portadores de sombras pulmonares sem 
nenhuma relacio com a_ tuberculose. 
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Segundo Grow e outros 1,4% de adultos aparentemente normais 
apresentam sombras pulmonares de natureza tuberculosa, e, | em 89 
apresenta anormalidades sem relacio com esta etiologia. 

Estes dados sio de grande importincia, principalmente se con- 
siderarmos que éste exame nos d4 a oportunidade de um diagndstico 
precoce e do tratamento de neoplasmas malignos e outros tumores 
que podem se modificar ou degenerar e cuja sintomatologia sé se 
apresentard tardiamente, muitas vézes passada a fase cirtirgica. 

Alguns autores dio 4 radiologia um papel preponderante no 
diagnéstico do cancer pulmonar. Na sua série, Andrus relata o 
diagndéstico certo em 90, 1% dos casos; Ochsner e colaboradores 
relatam o diagndstico certo em 79,3% de 58 casos nos quais se fez 
a pneumectomia ou seja em 46 pacientes, nos 12 restantes tratava-se 
de outra doenga, Na série de Moersch, de 448 casos provados, o 
diagndstico certo foi de 73%, 

As altas percentagem de diagndstico certo referidos nestas séries 
e nos de varios outros autores se prende ao fato de se tratar de 
casos avancados nos quais o diagndéstico na maioria das vézes foi 
confirmado pela autopsia. 

Para o esclarecimento de uma sombra, a radiografia dos campos 
pulmonares, tomada em diferentes posigdes, mesmo com o auxilio 
da planigrafia (que permite esclarecer imagens reveladas na tela, 
evidenciando 4s vézes, nas sombras hilares, tumores localisados na 
parede e na luz dos grossos brénquios) é por si sé incapaz de 
esclarecer sua natureza. 

Lembramos aqui a pergunta de Overholt: “Quando uma 
sombra em uma radiografia de pulmfo é um cAncer pulmonar? 
Esta questio nio pode ser respondida precisamente.” 

Clark e outros relatam que 12% dos casos com o diagndstico 
de tuberculose inicial, visto em um ano no Fitzsimmon General 
Hospital, nado tinham tuberculose e alguns tinham cAncer. 

Assim, diante duma sombra pulmonar, devemos lancar mio de 
todos os meios ao nosso dispor para seu esclarecimento, pensando 
sempre na possibilidade ed um cAncer. 

Encontramos na broncografia um método, que para muitos, 
além de ser destituido de valor diagnéstico, pode agravar a pneu- 
monite em virtude das perturbacgdes de drenagem brénquica que 
acarreta, permitindo apenas, nos casos favordveis, demonstrar a 
presenca de obstrucio brénquica, sem precisar sua natureza. Sanger 
e Prata dizem que, a nao ser em condigées especiais, ha razao 
para emprégo da broncografia no diagndéstico de tumores brénquicos. 

Outros defendem seu valor. Ochsner diz que ela € particular- 
mente vantajosa nos casos em que a massa nao formou sombra e 
quando esté em um brénquio nao visivel ao broncoscépio, Farinas 
estabeleceu a importancia da_ brocografia, considerando possivel 
determinar se a lesio é polipdide ou infiltrante, assim como a sua 
extensio na parede brénquica. 
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Di Rienzo é dos autores que melhor tém estudado os sinais 
broncograficos no cancer do pulm4o, Para ésse autor seriam, resu- 
midamente: 1.°) sinais decorrentes do obstaculo mecAnico, represen- 
tado pelo crescimento do tumor na luz brénquica. As imagens 
apresentadas sido: 


a) imagem lacunar, traduzindo deleito de enchimento do 
brénquio; 

b) imagens de desfiladeiro, significando reducio do calibre do 

brénquio; 

¢) imagem de amputacio brénquica; de valor quando a parada 
se dd nos brénquios primarios, lobares ou segmentares. 


2.°) alteragio do dinamismo brénquico : 


a) progressio lenta do contraste no brénquio do lobo em que 
se localiza o tumor. 

b) falta de progressio do contraste a partir da porgio inicial 
do brénquio lobar. 

c) auséncia de variagio normal de calibre brénquico durante 
os movimentos respiratérios do lado afetado. 


Estes sinais, segundo Di Rienzo, diante de uma imagem nodular, 
provam a existéncia de um cAncer inicial, impondo-se uma tora- 
comia exploradora. Note-se que DiRienzo tem se salientado na 
literatura mundial pelos seus trabalhos sObre broncografia, e, poucos 
tém conseguido obter seus resultados. 

A broncoscopia constitui, quando o tumor é visivel e pode 
ser retirado um fragmento para biopsia, o melhor método para o 
diagnéstico do cinicer brénquico. Infelizmente éste método 
aplicavel em todos os casos, por causa da localizacio periférica de 
alguns tumores. Segundo Morris, 25°, dos canceres broncogénicos 
s4o periféricos e, portanto, nao acessiveis ao broncoscépio, Teori- 
mente, deveria a broncoscopia fornecer 70%, de diagndsticos posi- 
tivos em virtude da predominincia da localisacio hilar do tumor, 
mas, em vista da sua localizacao no brénquio no brénquio do lobulo 
superior, esta porcentagem ¢ diminuida, pois nesta posicio a lesio 
pode deixar de ser visivel ao broncoscépio. O broncoscépio de 
visio retrégada permite maior alcance néste campo, Em nosso meio 
nao dispomos déste aperfeicoamento. 

Em 195 casos de cancer do pulmo ressecados em uma série 
de 307 toracotomias descritas por Ochsner e colaboradores, dos 
quais 161 (82,6%,) foram submetidos a broncoscopia, 108 (55,4%,) 
apresentaram achados broncoscépicos; déste 100 (51,3%) se con- 
seguiu praticar a biopsia, que foi positiva em 74 (37,9%). Aproxi- 
madamente na mesma proporcio a lesio nos casos ressecados se 
encontrava dentro da visualizagao broncoscépica, 0 que vem mostrar 
a deficiéncia do método, aumentando a importancia da toracotomia 
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exploradora como tinico método seguro para o diagndéstico de um 
presuntivo cancer pulmonar. 

Na série de Poppe a broncoscopia da 45%, de resultados posi- 
tivos. Grow, ao-se relerir ao assunto, diz: “em 100 casos consecutivos 
de cAncer do pulm4o em nosso hospital, provado pela remocio 
cirdrgica ou pela autopsia, somente em 43% a lesio primdria era 
localizada em porgdes brénquicas visiveis ao broncoscépio; em 57%, 
a lesio nao péde ser vista nem submetida a biopsia”. Concluem que 
o diagndstico broncoscépico s6 pode ser feito em menos da metade 
dos casos operaveis. 

Segundo Gebauer, o tipo de tumor que oferece melhores con- 
dicdes para o tratamento cirirgico é o carcinoma de células esca- 
mosas. O citado autor notou entretanto que quase 50% destes se 
localizam no brénquio do lobo superior ou em pequenos ramos 
onde 86 sio accessiveis biopsia tardiamente. 

Na eventualidade de nao se poder colher material para a 
biopsia, lancamos m4o da aspiracgio de secregdes ou do lavado 
brénquico a fim de serem pesquisadas células cancerosas. 

Clerf e Herbut, em 1946, j4 consideravam o estudo citolégico 
das secrecdes brénquicas como o mas importante meio de diagndstico 
precoce. Segundo esses autores e outros, nos casos por éles estudados 
o exame das secrec6es foi positiva em 98%, ao passo que a broncos- 
copia o foi em 44%. 

Gittens e Mihaley julgam que o método é a maior promessa 
na detencio precoce do cincer pulmonar, devendo-se praticd-lo de 
rotina em todos os casos suspeitos. Nas m4os de um bom técnico 
poderd dar de 80 a 90%, de resultados. Chamam a atengio para 
o fato de que, pela simplicidade, o método nfo deve ser julgado 
uma panaceia e que cada caso deve ser julgado segundo todos os 
achados uteis. 

Feld e O'Malley, citando Clerf, dizem que a aspiragao bron- 
coscépica pode diagnosticar de 20 a 25% de casos que nfo se acham 
ao alcance do broncoseépio. No caso de negAtividade de um primeiro 
exame, éste resultado s6 tem valor quando o achado for confirmado 
pelo menos apdés 5 exames consecutivos. 

Apesar dos meios de que podemos langar mo na clinica serem 
valiosos, um grande numero de casos escapa ao diagndstico precoce, 
e o clinico, nestes casos, apesar da negatividade dos exames, deverd 
indicar uma exploracio cirtrgica. 

Diante da seguranca com que se faz hoje uma toracotomia 
exploradora, foi afastada completamente a puncio biopsia, que tem 
a grande desvantagem de ser realizada 4s cegas, com muito risco para 
o paciente e pequenas possibilidades de éxito. 

Gittens e Mihaley dizem que, se uma lesio suspeita se apresenta 
negativa ao exame broncoscépico e citolégico, nao devemos retardar 
uma toracotomia exploradora, e admitem que sem éste recurso 25%, 
a 30% dos casos néo podem ser diagnosticados precocemente. 
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Feld e O'Malley consideram a toracotomia um processo de 
diagndéstico, e, como tal, deve ser indicada diante de uma lesio 
pulmonar evidente e na qual a etiologia nao péde ser comprovada. 

Grow e outros defendem a necessidade da exploragio precoce, 
quando nao se fez o diagndéstico em lesdes circunscritas do parén- 
quima. 

Brewer, Jones e Dolley concluem que apdés um cuidadoso 
estudo dos achados clinicos e radiolégicos, eram forcados a admitir 
que muitas vézes a diferenciagio entre lesdes periféricas malignas 
e nio malignas nao podia ser feita senao através da toracotomia 
exploradora; seguida esta de exame microscépio, repfesenta o unico 
método seguro no diagndéstico das lesdes periféricas. 

Na Overholt Thoracic Clinic foi impossivel fazer o diagndstico 
absoluto, pre-operatoriamente, em mais de duas tergas partes dos 
pacientes nos quais se indicou a exsicfo. Dos casos de cAncer 
operados na clinica em 1950, em 61% o diagndstico s6 péde ser 
feito apés toracotomia exploradora. 

Na série de Johsom, Clagget e Good, de 53 casos, 74%, eram 
malignos e nao foram diagnosticados pre-operatoriamente. 

Poppe em 35 casos de sombra solitdria da periferia do pulmio, 
que submetido 4 ressecc4o nos ultmos 4 anos, 67% eram neoplasmas 
primarios e sOmente 33% representavam tuberculomas ou outros 
tumores. Nenhuma leséo tinha sido vista ao broncoscépio nestes 
35 pacientes, assim como n4o se tinha encontrado bacillo tuberculoso 
nos exames de escarro. Segundo éste autor a necessidade da explo- 
ragao nas lesdes apicais atipicas, nas quais ndo se positivou sua 
origem tuberculosa, se mpée, pois nestas sio notérias as dificuldades 
de diagndéstico e a rapidez de disseminagio. Somente pela exploragio 
cirtirgica estes cAnceres podem em tem ser descobertos para resseccio. 

Storey a Reynold afirmam que a toratocomia deve ser usada 
em presenga de um infiltrado pulmonar unilateral sdlido, se se 
firmou suspeita de neoplasma. 

Enfim, todos os autores que tem estudado o assunto sio 
un4nimes em indicar a toracotomia como o meio mais positivo de 
diagndéstico precoce, isto é, diagndéstico do cancer clinicamente silen- 
cioso, quando as probabilidades de cura devem ser altas e a propa- 
gagio extra pulmonar baixa. Nio se pode identificar exatamente 
as sombras pulmonares em época favoravel para o tratamento, a 
menos que se empregue a toracotomia exploradora. Diferentes pro- 
cessos patolégicos pulmonares podem produzir sombras radioldégicas 
semelhantes, ou, ao contrario, a mesma entidade apresenta-se com 
sombras diferentes. 

Overholt diz “sombra pulmonar encontrada nao que dizer 
necessariamente doenca identificada”. 

Devemos modificar 0 conceito anteriormente estabelecido de 
que toda sombra pulmonar anormal deveria ser considerada de 
origem tuberculosa até prova ao contrario. Devemos considerar que 
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uma sombra anormal pode ser a unica manifestagao de uma doenga 
potencialmente fatal e que o diagndéstico absoluto muitas vézes sé 
é possivel abrindo-se o t6rax e removendo-se o tecido para exame 
microscOpico. 

O exame radiolégico do trax pode ser aplicado com mais 
facilidade e apuro do que em qualquer outra 4rea do corpo. Assim, 
o especialista tem uma posigao favoravel: a de poder separar o 
normal do anormal. Circunst4ncias fortdéitas criam para éle a difi- 
culdade de diagndéstico, para orientar o paciente portador da sombra 
cuja descoberta foi tao precoce que suporta t6da tentativa de dife- 
renciagao. Diante déstes casos, ¢ esgotados os recursos propedéuticos, 
devemos indicar a exploragio cirurgica, pois de uma deciséo correta 
e oportuna dependerd a vida do paciente. 

E’ oportuno lembrar o estudo feito por Bjork, que revendo 
112 casos de cancer inoperaveis do pulmo, para verificar o prazo 
decorrido entre 0 primeiro sintoma e o primeiro exame médico e 
prazo decorrido entre esie a positivagio do diagndstico, pro- 
curando assim distribuir entre o médico e o doente a responsabili- 
dade do atrazo na identificagio da doencga, chegou A conclusio 
seguinte: houve em média 3 meses de atraso por culpa do doente 
e 5 meses por culpa do médico, 


Segundo Burdzik, nos 90 casos por éle estudados, houve em 
média 10 meses entre o primeiro tratamento médico e a operacio. 

Entre nds varios especialistas tém procurado despertar a aten- 
cio do médico para o problema do cAncer do pulmiao. Entre éles 
nos foi dado consultar os trabalhos de Etzel, Teixeira, Pires e Paula. 
Zerbini apresenta a maior casuistica entre nds 70 casos, nos quais 
a pneumectomia 86 péde ser realizada em 17 casos. 

A leitura dos trabalhos acima constatamos contristados que suas 
observagdes sio semelhantes aquelas que nos foi dado observar: a 
quase totalidade dos doentes que nos foram encaminhados eram por- 
tadores de canceres inoperaveis, ou melhor, a grande maioria nao 
comportava sequer uma toracotomia exploradora, pois constatavam- 
se invasdes ganglionares (pescoco, axila). 

© problema vem se tornando cada vez mais grave, pois esta- 
mos convencidos de que a incidéncia do cancer pulmonar é reconhe- 
cidamente crescente no Brasil. 

Estamos convencidos de que s6 conseguiremos resultados satis- 
fatérios quando a maioria dos clinicos, especialmente os tisiologis- 
tas, deixarem de seguir o velho aforisma ‘sombra pulmonar é tuber- 
culose, até que se prove o contririo”, o que infelizmente ainda 
encontramos com freqiiéncia. 

Nenhum clinico ou cirurgiéo tem escrapulos em indicar uma 
laparotomia exploradora em caso de diagnéstico duvidoso, mesmo 
excluida a hpétese de cAncer, salvando-se assim muitas vidas. Por- 
que fazer restrigdes na indicacio de uma toracotomia exploradora, 
quando apenas est4é em jégo o diagndéstico de neoplasma ? 
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Variados aspectos do problema veremos ao analisar algumas de 
‘ nossas observagdes, nas quais o estado geral do paciente e o aspecto 
da lesio permitiu uma exploragaio cirdrgica. De 21 doentes obser- 
vados, realizamos 9 toracotomias exploradoras, das quais 3 levaram 
a resseccao, 

Nossas duas primeiras observagdes focalizam doentes portadores 
de uma lesdo pulmonar, tratados como tuberculosos durante meses 
apesar de repetidos exames de escarro negativo para B. A. A. R. 


1.8 Onservagho: S. R. 54 anos, br., cas., comerc. bras. res. B. Hte. 


Enfermo ha 10 meses, inicio com tosse séca pertinds com escarros As vézes 
hemoptéicos, Procurou um profissional que apdés radiografia do torax e exame 
de escarro negativo para BAAR o medicou com estreptomicina e PAS, Nio 
obtendo melhoras procurou outro profissional 8 meses depois e apdés nova 
radiografia (fig. 1), brocoscopia e biopsia foi positivado ser portador de carci- 
noma brénquico. 

Toracotomia em 10-11-51. ‘Tumor inoperdvel por aderéncias ao pericirdio, 
invasio da veia pulmonar inferior e invasio ganglionar do mediastino. 


2.4 Onservagho: A. G. 64 anos, br., cas., motor,, italiano, B. Hite, 


Enférmo hd 9 meses, inicio com febre, tosse, escarros hemoptdicos, tendo 
sido medicado com penicilina, nio obtendo melhoras fez radiografia do torax 
e exame de escarro que foi negativo para BAAR. Nova radiografia (fig. 2), 
8 meses apds a primeira que revelou evolucio do processo, quando nos foi 
encaminhado. bBroncoscopia normal, exame da secregio brénquica mostrou 
carcinoma brénquico (Dr. Moacyr Junqueira). Toracotomia em 25-5-53 
mostrou ser inexsequivel a pneumectomia por infiltragio dos vasos pulmonares 
superiores. 


Outro aspecto que temos observado e que nos parece de grande 
importincia a ser considerado, é a confusio frequente com abcesso 
pulmonar, Entre os casos por nés observados queremos destacar 
duas eventualidades: a primeira, aquela que temos visto com fre- 
qiiéncia, sio doentes tratados como portadores de abcesso durante 
meses até perderem a oportunidade cirirgica. Na segunda a evolu- 
¢ao clinica e aspecto radiolégico fazem crer em abcesso pulmonar, 
mas 0 médico avisado deante da evolucio vira lancar mao de outros 
meios, para identificar o processo. (observ. 4). 


3.° Onservagho: J. C. O. 45 anos, mor., cas., operdrio, bras., Monlevade. 


Enférmo ha 11 meses ¢ em tratamento de abcesso pulmonar, nos tendo 
sido encaminhado para tratamento cirirgico. Diante do exame radiolégico > 
(fig. 3), foi feita broncoscopia que revelou tumor na luz do brénquio inferior ~~ 


direito e a biopsia mostrou tratar-se de carcinoma broncogénico (Dr. O 
Chapadeiro), Toracotomia em 12-7-51, invasio tumoral so pericdrdio vasos. 
Pneumectomia inexequivel. 


4.° Onservagio: E. M. 68 anos, br., cas., operdrio, bras. B. Hte. 


Inicio com febre, dores na base do hemitorax direito, escarro hemoptdicos, 
medicado com penicilina. Vémica 20 dias apds o inicio, pas ¢ sanguinolento. 
Radiografia (fig. 4) revelou imagem hidro aérea na base do pulmo direito, 
quando nos foi encaminhado. Tratamento: aspiracées broncoseépicas ¢ insta. 
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lagées local de autitibiéticos sem resultado; colheita de material para exame 
citolégico que revelou: carinoma de células escamosas (Dr. Moacyr Junqueira). 
Toracotomia em 9-46-53 — ressecqio dos lébulos médio e inferior direito 
(fig. 5). 


Além dos aspéctos citados, outro {ator que temos observado com 
fregiiéncia aprecidvel, é a perda de tempo por parte do paciente 
em procurar recursos médicos. Observamos principalmente pessoas 
de poucos recursos financeiros e de baixo nivel intelectual. Trata 
se mais de um problema educacional para o qual queremos cha- 
mar a atencio, pois somente uma campanha de esclarecimento pode- 
ria contornar esta situacao. 


Entre os casos observados apresentaremos dois que nos parecem 
fragrantes. 


5.8 Onsenvagho: A. A. R. 58 anos, préta, viuva, doméstica, res. B. Hte. 
Enferma ha varios meses com dores'na base do hemitorax direito 4s vézes 
escarros hemoptéicos; perda de péso ¢ apetite. Tem um filho em tratamento de T. 
P. no ambulatério do SESI nesta Capital e apezar disto 36 depois de tentar varios 
tratamentos caseiros resolveu procurar éste servico, porque as dores continuavam 
persistentes. Ao exame radiolégico (31-5-51), constatou-se ser portadora de um 
processo atelectasico na base direita, Exame de escarro positivo pelo B.A.A.R. 
Broncoscopia em 20 de junho 51, constatou-se um tumor na entrada do brénquio 
inferior direito Biépsia cujo exame andtomo patolégico revelou “endotelioma 
bronco pulmonar (Dr. Oswaldo Chapadeiro) — Toracotomia em 3-7-51, tumor 
fortemente aderente ao pericdrdio, comprometimento da veia pulmonar inferior. 


6.4 Onseavagio: G. A, H. 55 anos, br., cas., motorista, res. Diamantina. 


Enférmo ha mais ou menos 2 meses, tosse, escarros as vézes com sangue. 
Radiografia em 3-7-51 atelectasia na base do pulmfo direito, exame de escarro 
negativo para B.A.A.R.; planigrafia em 17-7-51 (Fig. 6), notando-se na zona 
atelectésia um nédulo de maior densidade, Exame broncoscépico: brénquios 
de aspecto normal, menor mobilidade do brénquio inferior direito; exame citold- 
gico da secrecio revelou: células carcinomatosas, Indicada toracotomia explo- 
radora o paciente nfo quiz se submeter apezar de nossa insisténcia. Retirou-se 
para sua residéncia voltando um ano depois com grande opacidade dos dois 
tercos inferiores do hemitoyax direito em franca caquexia. 


2 — Estabelecida a necessidade da toracotomia exploradora 
diante de uma sombra pulmonar evidente, persistente e unilateral, 
na qual os outros meios de diagnéstico sao negativos, nao tendo 
sido outra lesio provada, passaremos a estudar outras afeccdes tord- 
xicas que podem exigir uma toracotomia. 


Dentre elas destacam-se, pela sua import4ncia, os tumores e 
cistos do mediastino. Com o desenvolvimento da cirurgia tordxica 
estas alecodes deixaram de ser consideradas meramente curiosidades 
patologicas. Uma consulta 4 literatura mostra a grande quantidade 
e a variedade de tumores e cistos que podem ser encontrados, seja 
como lesio primdria, seja secundaria no mediastino, 

Todos os tumores do mediastino devem ser considerados poten- 
cialmente malignos, Outras lesées nfo neoplasicas ocorrem no me- 
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diastino, podendo o tratamento cirtrgico ser indicado, entre as 
quais se incluem meningocele, tuberculoma, cisto equinococo, abces- 
sos mediastinais e aneurismas. 

Um cuidadoso exame de Raio X feito em diversas incidéncias, 
j4 nos pode dar indicagées preciosas no sentido do diagndstico dife- 
rencial dos tumores do mediastino, principalmente no que se refere 
ao diagndstico diferencial entre tumores malignos, benignos e cistos. 

Entretanto, o diagndéstico diferencial apurado, entre os diversos 
tumores e cistos do mediastino, é praticamente impossivel de ser 
feito, com excecio dos cistos dermdides, se estes contém dentes, 
porque os sinais radiolégicos caracteristicos. 

A posicgio e as relagdes do tumor podem sugerir sua etiologia, 
sem contudo identifica-lo. Assim, o perfil liso de cisto ou tumor 
do mediastino anterior pode ser confundido como o perfil seme- 
lhante de um linfoma maligno ou um sarcoma de Boeck; uma massa 
circunscrita do mediastino posterior pode ser um neurofibroma ou 
um cisto esofagico, mas na realidade também um adenoma aber- 
rante da tirdéide ou um cisto broncogénico. 


Conklin, depois de um cuidadoso estudo sOébre tumores e cistos 
do mediastino, chega as seguintes conclusées: ‘todos os tumores e 
cistos do mediastino, assim como as lesbes que com éles podem-se 
confundir, ameagam a vida do enfermo, seja comprimindo 6érgios 
vitais, rompendo-se, infectando-se ou tornando-se maligno. O mais 
importante é diferenciar os que podem ser tratados cirurgicamente 
daqueles que nio o podem. A toracotomia exploradora deve ser 
recomendada para as lesdes potencialmente malignas ou as que 
podem ter complicagées fatais. Na maioria das lesées mediastinais 
o diagnéstico pode ser suspeitado, porém apenas pode ser compro- 
vado pela toracotomia exploradora, Esta deve ser precose em todos 
os casos nos quais ha uma possibilidade cirdrgica”. 

Storey e Reynolds afirmam que uma grande variedade de tumo- 
res, beningnos ou nfo, ocorrem no mediastino, muitos dos quais 
sio tratados pela cirurgia, se unilaterais, outros pelos raios X, nes- 
tes ultimos uma terapéutica racional pelo raios X implicando 
acurado exame histolégico, donde a necessidade de biopsia através 
de uma toracotomia exploradora. 

Fouche afirma que todos os tumores do mediastino devem ser 
explorados cirurgicamente, porque os que sio benignos podem cres- 
cer e causar danos a Orgaos vitais. 

Adans e Thorton dizem que a raridade dos cistos broncogénicos 
e a dificuldade de diferenciagio de outras lesées do mediastino 
impoem uma exploracio cirdrgica. 

Como a totalidade dos que tém estudado © assunto, estamos 
convencidos,uma véz constatada a presenca de um tumor medias- 
tinal, da necessidade da exploracio cirirgica precoce; pois mesmo 
aqueles reconhecidamente benignos, como os cistos, podem crescer 
e causar danos vitais aos érgios vizinhos. 
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Nos tumores malignos primdrios do mediastino — linfoblasto- 
mas, temos conseguido o diagndstico, histolégico pela biopsia de 
um ganglio linfdtico, seja do pescoco, seja da axila ou pelo raios 
X profundo como verificagio preliminar, Nos casos por nds obser- 
vados este péde ser feito, orientando o tratamento indicado, tanto 
em casos de linfosarcoma como nos de Hodgkin. 

Entre més temos encontrado um sério problema, qual seja a 
repulsa dos doentes e mesmo de médicos 4 indicagio cirtrgica. 

Aqueles nada sentindo, recusam-se submeter a uma intervencio 
cirdrgica, estes, convencidos da benignidade dos tumores de que 
seus pacientes sio portadores, recusam-se a indicar a intervencio. 

‘Tivemos a oportunidade de indicar a toracotomia exploradora 
em 8 casos de possiveis neuro-fibromas e cistos do mediastino, haven- 
do recusa, ora - parte do paciente, ora por parte do médico. 

Somente dois pacientes foram por nds toracotomisados por 
tumores do mediastino. 


1.8 Onservacho: O. A, 21 anos, mor., cas., mecinico. bras., B. Hte. 

Ao submeter-se a exame radiolégico para fins de carteira de satide, foi 
constatado um tumor no mediastino superior direito. ((Exames radiolégicos 
em varias incidéncias mostraram tratar-se de um possivel cisto do mediastino 
superior direito, (fig. 7 € 8). 


Fig. 9 Cisto do mediastino 
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Toracotomia em 15-9-1950. Retirande-se um tumor de 10 centimetros 
de diametro. O exame andtomo-patolégico revelou tratar-se de cisto broncogénico. 
(Dr. Moacyr Junqueira). (Fig. 9). 


2. Osservagho: R. B, G. 34 anos, mor., cas., func. publico, bras., Nova Lima. 

Enviado do interior afim de se submeter a tratamento médico,  (insufi- 
ciéncia cardiaca). Queixa dispnéa, dores pre-cordiaes, edema facial, turgecéncia 
dos vasos do pescoco, Radiografia revela um grande tumor mediastinal direito, 
que pela sua evoluc’o foi suspeitado de teratoma em degeneracio. Ficou em 
tratamento clinico durante 3 meses, tendo inclusive feito aplicagdes de raios 
X profundo. Nova radiografia‘ (fig. 10) mostrou aumento do tumor. Apesar 
das poucas probabilidades cirdrgicas foi realizada a toracotomia exploradora 
em 28-5-951, sendo possivel a retirada do tumor dadas suas aderéncias intimas 
ao hilo pulmonar e percardio e veia cava, 


Fig. 10 Tumér do mediastino 


3 — Entre as lesées pleurais em que a toracotomia se impdée 
devemos destacar os tumores, ¢, entre éles, os mesoteliomas, cuja 
diferenciagio clinica com outros tumores intra-tordxicos é dificil, 
pois ao exame radiolégico simulam varias destas aleccdes. 

Afirmam Bonoit e Akermanm que o diagndéstico diferencial 
exato s6 pode ser feito pela cirurgia, que hd erros frequentes no 
diagndstico clinico, pela sua pobreza de sinais e sintomas, ¢ que sua 
significagio patolégica foi mal interpretada no passado. 
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Hocheberg, além de chamar 2 atengio para as dificuldades do 
diagndéstico precoce, por motivo de seus poucos sintomas, julga que 
a toracotomia deve ser indicada sem perda de tempo, quando sus- 
peitada, 

Saurbruch e O'Shaughnessy dizem que a toracotomia possibilita 
o diagndstico e d4 a oportunidade de firmar a operabilidade do 
tumor, 

Tivemos a oportunidade de indicar e realizar uma toracotomia 
exploradora em um doente portador de tumor pleural, cujo diag- 
ndstico nao péde ser feito nem por puncio nem através de pleu- 
roscopia, apds instalacdo de pneumotorax, e o exame do material 
retirado mostrou um mesotelioma pleural. 


1.4 Onservagho: M. G. 43 anos, br., cas., grafico, bras., res. B. Hite. 


Procurou o ambulatério do SESI por sentir dores na articulacao escapulo- 
humeral esquerda, apesar do tratamento antireumatico a que vem se subme- 
tendo ha 4 meses. Constatou-se ser portador de uma sombra densa infra-cla- 
vicular esquerda, suspeitando-se de tumor pleural. N4o se conseguiu material 
puncio-biopsia, nem por pleuroscopia, apés instalacio de pneumotérax. Tora- 
cotomia exploradora em 5-12-1948, encontrando-se um tumor pleural que, par- 


tindo do Angulo posterior da 5.* costela, se dirigia para o Apice, engloblando os 
vasos axilares. Foi retirada uma porgio do mesmo para exame andtomo-pato- 
ldgico, que revelou um mesotelioma pleural (Dr. Moacyr Junqueira). 


Ross, Dugan e Farber defendem a toracotomia exploradora, 
como sendo a arma terapéutica de escolha no hemotérax espon- 
taneo com hemorragia grave ¢ persistente, 


4 — Apezar de nio nos dedicarmos A cirurgia cardiaca, até 
agora nao poderiamos deixar de mencionar num trabalho sdébre 
toracotomia o alcance desta na cirurgia cardiaca segundo o depoi- 
mento dos estudiosos. 

O espantoso desenvolmento da cirurgia cardiaca e a seguranca 
da toracotomia estéo a estender o conceito da cirurgia exploradora 
ao Praticamente atualmente em poucos lugares, esta 
longe o dia em que entrara na pratica em todos os grandes centros. 

Como diz Brock, a exploragio do coragéo termina na mesa de 
operacio. Como a propria frase implica todos os métodos de diag- 
ndstico disponiveis devem ser aplicados a fim de que se esclareca 
o diagndéstico, 

Em certo niimero de casos, 15 a 20% nao sao diagnosticados 
pelos métodos e experiéncias atuais. Neste grupo, depois de con- 
siderarmos o estado do doente, o grau de incapacidade e ameaca 
4 vida determinada pela lesio, a habilidade e capacidade técnica 
do cirurgiao, é permitida a cirurgia exploradora do coracio. 


Bailey divide a cirurgia exploradora do coragio em trés fases: 


1") exploragio limitada 4 superficie externa do pericardio e 
aos grandes vasos o mediastino; 
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2.*) exploragio do interior do pericardio, da face externa do 
coragio e dos grandes vasos intra-pericardicos; 


exploracio do interior das camaras cardiacas e dos gran- 
des vasos adjacentes. 


Na pratica esses estagios podem suceder-se ou nao. 


Embora seja possivel a exploracao das 4 cavidades cardiacas e 
j4 tenha sido realizada, por motivos de érdem técnica, tais como o 
usual acesso ao coracio pela toracotomia esquerda e a irritabilidade 
do ventriculo esquerdo, ela se resume A exploragio da auricula 
esquerda e do ventriculo direito. As vézes, quando as suspeitas se 
limitam a defeitos do septo inter-auricular e veias pulmonares desem- 
bocando anormalmente na auricula direita, usase a toracotomia 
direita, que permitira bom acesso 4 auricula direita, através da qual 
se explorard o septo inter-ventricular e se procurarao desemboca- 
mentos anormais de veias pulmonares na auricula direita, podendo- 
se, encontrar um defeito de septo eventualmente, explorar a 
mitral. 


Em certos casos, embora se tenha o diagndéstico de uma ou de 
mais de uma das entidades clinicas, eventualidade que pode suceder, 
persiste a duvida quanto a correcio cirtirgica ou quanto A lesio a 
corrigir, seja por impossibilidade de proceder-se os diagndstico 
anatOmico ou de determinar a lesio funcionalmente predominante. 

Isso ocorre principalmente na coartacio da aorta, nos defeitos 
do septo inter-auricular, nas lesdes duplas da mitral e em certos 
casos de estenose initral associada a pequena insuficiéncia adrtica. 
Nestes casos a toracotomia exploradora, seguida ou nao de cardio- 
tomia exploradora, permitira determinar os detalhes anatémicos, a 
viabilidade da corregio cirtirgica, e nos casos de lesées valvulares 
combinadas, indicara qual deve ser corrigida ou se ambas devem 
sé-lo, apezar da opinido em contrario de muitos distinguidos 
cirurgides. 

Nio devemos passar sem referéncia duas indicagées da toraco- 
tomia, com o fim de atingir o coracio, que foram estabelecidas de 
longa data: a toracotomia para permitir a massagem cardiaca e nos 
ferimentos do coracio. 


A primeira, executada, deliberadamente, por Tuffier sem pre- 
cursor, em 1897, deve ser feita com extrema urgéncia t6da vez que 
ocorre a parada cardiaca ou fibrilagio ventricular na induci’o das 
anestesias, no curso das intervengdes cirdirgicas ou no pos-operaté- 
rio. Se ocorrer fibrilagio ventricular, é imperioso desfibrilar o 
coracao. 

Ja vai longe o tempo em que Tuffier estabeleceu a necessidade 
de serem explorados todos os ferimentos do coragdo que sangram. 
A esses devemos acrescentar todos os ferimentos do coragio acom- 
panhados de tamponamento cardiaco. 
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CONCLUSOES 


Como a maioria dos estudiosos do assunto, estamos convencido de que 
diante de uma sombra pulmonar suspeita, sbmente com auxilio da toracotomia 
exploradora podemos chegar a um diagndéstico exato que ditard a orientac’o 
teraptutica. 

Agindo déste modo, poderemos salvar muitas vidas que até agora se tem 
perdido entre nés, devido & perda da oportunidade para o tratamento correto. 

Infelizmente nfo tivemos a oportunidade de realizar em portadores de 
sombras pulmonares néo diagnosticadas nenhuma toracotomia exploradora como 
meio de diagndstico. 

Nos tumores e cistos do mediastino e toracotomia exploradora deve ser 
indicada precomente, pois, éstes devem ser considerados potencialmente malignos. 


Deve também ser indicada precomente nos tumores pleurais. 
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Toracotomia, indicagdes e contraindicagdes 


Dr. Rapovirm ANTONIO pos SANTOS 
Sdo José do Riv Preto, Bdo Paulo, Brasil, 


INTRODUGAO 


Ao aceitar a indicagio do meu nome para correlator déste tema, 
indicag&o feita pelo Presidente da Regional da Alta Araraquarense 
do Colégio Internacional de Cirurgides — 0 fiz com o propdsito de 
demonstrar em primeiro lugar o entusiasmo que a nossa Regional 
tem pelas realizagées do Colégio Internacionad de Cirurgides. Em 
segundo lugar quero aproveitar a oportunidade que se me oferece 
para mais uma vez agradecer a Seccio Argentina e em particular 
o Instituto de Cirugia Toracica y de la Tuberculose de Buenos 
Aires, sabiamente dirigido pelo notivel cirurgifio, Prof. Jorge A. 
Taiana, pela bolsa de estudo que me conferiu aquela Seccio neste 
admirdvel centro de trabalho. O curto lapso de tempo que pude 
passar no Instituto de Cirugia Toracica y de la Tuberculose me 
foi altamente proveitoso e os conhecimentos 14 adquiridos muito me 
ajudaram na solucgio dos casos que aqui irei apresentar. 


PROGRESSO DA CIRURGIA DO TORAX 


Ao falar de Toracotomia, indicagdes contraindicagdes nio se 
pode deixar sem referéncia 0 progresso espantoso que a Cirurgia do 
Torax alcangou nestes ltimos anos. 

Este progresso se deve a diversos fatores, os quais sao: 


1.°) Adeantamento da Semiologia do Torax, fundamentada 
num maior conhecimento da patologia dos érgios intratordcicos. A 
Radiologia se enriqueceu de novos recursos. O Cateterismo Intra- 
cardiaco veio facilitar o diagndéstico de diversas afeccdes cardio-cir- 
culatérias e€ ao mesmo tempo nos proporcionar informes seguros 
de ordem hemodinamica. A broncoscopia atingiu extraordindrio 
desenvolvimento. Do mesmo modo merece citagio as Provas Fun- 
cionais Respiratérias que também evoluiram nestes ltimos anos; 
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2.°) Progresso da Técnica Cirtrgica, baseado em mevos conhe- 
cimentos andtomo-fisiolégicos e no aparecimento de novos instru- 
mentos proprios 4 cavidade toracica; 

5.°) A Anesteseologia ganhou terrence nestes Ultimos 10 anos, 
surgindo novos agentes anestésicos ao Jado da baronarcose com entu- 
traqueal, acompanhada ou nfo de respiragio controlada. 
Hoje o anestesiologista vigia atentamente o paciente no decurso da 
operacgio e dispdem de meios seguros para corrigir as anoxias as 
perturbacdes do ritmo cardiaco. As anestesias sio mantidas em planos 
superficiais, de sorte que ao finalizar intervengdes demoradas, de 
4 a 5 horas assistimos o paciente despertar ainda na mesa opera- 
toria. A isto muito se deve o aparecimento das substincias rela- 
xantes como o curare e seus derivados. <A hipotensio induzida é 
outra conquista dos anestesiologistas, a qual parece ser de certa 
utilidade em cirurgia toracica; 

4.°) Combate mais eficiente ao choque cirtrgico, gragas ao uso 
das grandes transfusdes de sangue e plasma, s6 possiveis onde exista 
Banco de Sangue bem aparelhado; ‘ 

5.°) Evolucéo dos conhecimentos de Pré e Posoperatoério. 

Gracas a estes fatores todos a toracotomia se tornou uma ope- 
ragio benigna, tio benigna quanto uma laparotomia. As suas 
indicagdes se alargaram extraordinariamente. 


INDICACOES E CONTRAINDICACOES DA TORACOTOMIA 


Podemos dividir as indicagdes de toracotomia em dois grupos: 
terapéutica e propedéutica, 

Como recurso terapéutico cla esta indicada no tratamento das 
seguintes afeccdes: 


1.°) Pleuro-pulmonares, tuberculosas e tuberculosas. 
Dentro da tuberculose pleuropulmonar a indicagio de toracotomia 
se estende das toracoplastias 4s resseccdes pulmonares, hoje grande- 
mente difundida pelos autores americanos. Entre as afeccées pleuro- 
pulmonares n&o tuberculosas possiveis de tratamento cirtrgico 
estio as bronquiectasias, os abscessos pulmonares crénicos, os quistos 
do pulmo, o carcinoma bronquiogénico, o empiema pleural cré- 
nico, etc. 


2.° De érgios do mediastino. As afecgdes do érgio do medias- 
tino de natureza tumoral sucetiveis de tratamento operatério. 
Deve-se fazer referéncia especial 4s afecgdes do esdfago toracico, 
entre as quais sobressae o carcinoma do esbfago. A cirurgia cardio- 
vascular, sobretudo a cirurgia da estenose mitral e da estenose pul- 
monar, da tetralogia de Fallot, dos aneurismas, da coartac’o da aorta 
é tudo assunto de grande atualidade em cirurgia do torax. Ha 
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outros processos do mediastino de natureza cirurgica como os 
bécios intratoracicos, os tumores nervosos, tumores do timo, etc. 


3.°) De Orgaos que pertence ao mesmo tempo ao térax ao 
abdome, como por exemplo a cadeia simpatica que é melhor abor- 
dada pela via tordcica; 

4.°) De érgaos do andar superior do abdome como o est6mago 
e bacgo. Had quem preconize a via transtoricica para a gastrectomia 
total e as gastrectomias parciais altas. 

5.°) Toracotomia para tratamento de afecgdes da parede do 
torax. 

6.°) Toracotomia por ferimento de érgféos do térax; 


7.°) Finalmente temos as toracotomias de urgéncia nos casos de 
urgéncia nos casos de parada cardiaca para massagem do coracio. 

Como recurso propedéutico a toracotomia encontra sua maior 
indicagao nos tumores do térax de diagndéstico obscuro. Entre 
estes tumores ocupa lugar de destaque o tuberculoma do pulmio 
que é€ facilmente contundido com o cancer pulmonar. Mesmo nos 
casos confirmades de cancer intratoracicos em que nado se pode aqui- 
latar da extenséo do processo maligno, a toracotomia se impdoem 
como procedimento avaliador de operabilidade. 

Todo servico de térax deve contar com a_ possibilidade de 
exames histopatoldgicos por congelacio, porque nao raras vézes 
somente éste exame permite firmar um diagndstico preciso, que 
venha a ditar a tatica cirtrgica no ato operatério. FE por conse- 
guinte um recurso complementar da toracotomia exploradora. 


Contraindicagées da toracotomia 


A toracotomia em si é uma operacio extremamente benigna. 
Sua contraindicacio se assenta primeiro em fatores de ordem geral 
e segundo em fatores dependentes da prépria lesio do érgio tora- 
cico em apreco. Assim nao se deve indicar toracotomia em paciente 
que nio esteja com sua funcio hepato-renal em boas condiqdées. 
Isto se compreende em vista das operagdes tordcicas serem via de 
regra demoradas, e 0s pacientes sio desta forma submetidos a um 
periodo prolongado de narcose. As condicées cardio circulatérias 
devem ser satisfatérias mesmo quando o visado seja o proprio 
coragao ou um grande vaso. A crase sanguinea deve estar dentro 
dos limites da normalidade. Aqui se chama especial atencg4o para a 
taxa de proteina do sangue, visto que os doentes com hipoprotei- 
nemia sio mais labeis ao choque cirtirgico e apresentam cicatrizacaéo 
mais demorada, Os casos de resseccho do eséfago sio aqueles que 
necessitam maior cuidado neste sentido, pois que sio comumente 
individuos desnutridos. 
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Quanto as causas peculiares a propria afeccio, elas sio diversas; 
assim para citar alguns exemplos destacamos a contraindicacio 
formal de se operar uma estenose mitral no periodo agudo da car- 
diopatia reumatica, Do mesmo modo nfo se deve operar um canal 
arterial em crianca da primeira infAncia. A coartacgéo da aorta 
n4o é mais operdvel acima dos trinta anos. No carcinoma bron- 
quiogénico, onde a toracotomia exploradora é mais frequente, 
contaraos com certos dados a falarem contra a operabilidade do 
caso. Tais dados foram assim sintetisados por Zerbini: 1.°) Pre- 
senca de liquido com célula cancerosa na cavidade pleural; 2.°) 
Paralisia do diafragma; 3.°) Paralisia das cordas vocais; 4.°) Dores 
intensas na parede tordcica; 5.°) Metastases a distAncia; 6.°) Achado 
broncoscopico do tumor invadindo a traqueia e a carina. 

No que tange a tuberculose pulmonar o problema é complexo 
e a indicac’o operatéria é sem diivida a chave do sucesso da cura 
cirtrgica desta enfermidade. 


Uma clinica de térax deve contar com equipe bem treinada, 
composta de internista, endoscopista, radiologista, cardiologista, 
anatomopatologista, especialistas em provas funcionais respiratérias 
anestesistas e cirurgides especializados. $6 desta maneira se consegue 
obter resultados excelentes em cirurgia do térax; pois s6 assim é 
possivel fazer um diagnéstico o mais perfeito possivel, um preparo 
conveniente do enférmo, adotar uma conduta operatéria bem 
regrada ¢ finalmente seguir um posoperatério bem orientado. 


NOSSA EXPERIENCIA 


Nos estamos iniciando a pratica da cirurgia do Térax em nossa 
cidade, portanto se compreende as inimeras dificuldades que temos 
a frente. A nossa experiéncia é ainda pequena neste campo da cirur- 
gia; mas os resultados obtidos até agora s4o encorajadores e estamos 
dispostos o prosseguir na luta, de forma que futuramente possamos 
apresentar algo de import4ncia. Os casos por nds operados, nos 
quais praticamos toracotomia com finalidade terapéutica sio os 
seguintes: 


Caso n.° 1 — J. FP. P. com 28 anos de idade, branco, masculine, casado, 
brasileiro, lavrador, residente em Tanaby. Este paciente queixava-se de tosse com 
expectoragio branco-amarelada, fétida, hd cérca de um ano. Jad se submetera 
a diversos tratamentos clinicos, sem obter porém cura definitiva de sua enfermi- 
dade. Os diversos exames de escarro que fizera para pesquiza de B.K. sempre resul- 
tavam negatives. exame broncogréfico mostrou tratar-se de bonquiectasias 
do lobo inferior esquerdo com duas cavidades bronquiectisicas. Fizemos tora- 
cotomia neste paciente com exerese do lobo inferior esquerndo. A operagio 
foi trabalhosa porque nfo havia neste caso a cisura interlobar. Obtivemos 
noticias déste paciente depois de um ano de operado, ia passando bem e inteira- 
mente reintegrado nas suas funcies de lavrador. 


a: 


Caso 1 Ae B Broncografia, mostrando duas cavidades bron- 
quiectasicas na lobo inf, BK. C Radiografia do paciente trés meses 
apés a operacho. D — Microfotografia da lesio brénquica, £ Peca 

operatoria. 
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Cxso nw 2 — A @ B — Aspectos da broncografia, mostrando a dilata- 
cho acentuada dos brénquios do lobo inf. BE. C -— Radiografia do paci- 
ente dola meses depois da resseccho do lobo inf. KE. D — Microfotografia 
da parede de um brénquio dilatado, EF — O nte dois meses apés 
a operagho, F Peca operatéria, onde se yé os bronquios dilatados. 
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Caso L, com 38 anos de idade, branco, masculino, casado, 
6 brasileiro, lavrador, residente em José Bonifacio. Doente ha 4 anos.. Queixa-se 
de tosse com escarros hemoptoicos. O exame broncograéfico veio demonstrar 
que © paciente era portador de bronquieciasias do lobo inferior esquerdo. 
Neste paciente também fizemos toracotomia com retirada do lobo inferior 
esquerdo, Revimos o paciente dois meses apés a operacio éle estava passando 
bem, havia engordado e se sentia disposto a voltar as suas ocupacbes. 


Caso N° 2 — L. E. com 38 anos de idade, branco, masculino, casado, 
lavrador, residente em Agua Limpa, Populina. Conta que hd 17 anos sofreu 
um traumatismo no hemitorax esquerdo e desta ocasiio para cd vem sentindo 
de vez em quando dores discretas nesta regifio. Ultimamente tais dores se 
exacerbaram © paciente resolveu procurar. O exame radiolégico mostrou 
uma zona de atelectasia na base do pulmo esquerdo. O paciente nfo apre- 


Caso wn” 8 A radiografia simples, mostrando uma zona de atelec- 

tasia na base do pulmiio B microfotografia do saco emplemAtico. 

Cc radiografia do paciente curade. D via de acesso empregada 
neste caso, 
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Caso 4 -— A — Radiografia mos- 

trando zona de condensacho ao 

nivel do hilo D. B Vista de 

perfil. C -— Radlografia drada 4 

dias apés a operacho, hemopneumo- 

torax a D. com dewio do medias- 
tino a 


sentava febre. Fizemos uma toracotomia exploradora neste paciente e com 
satislaglo encontramos um empiema pleural crénico com bolsa empiemdatica 
muito espessa. Foi feita a ressecc4o desta bolsa e o paciente se curou. 


Caso wn” 4 — D. F. S. 65 anos, branco, casado, masculino, brasileiro, 


lavrador, residente em Votuporanga, Ha cérca de dois meses conta o paciente 
que ao fazer um esférco sentiu dor no hemitorax direito e dois dias «depois 
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passou a escarrar sangue. Desta ocasifo ate a presente data vem escarrando 
sangue; apresenta anorexia, emagrecimento, nunca teve febre (sic). radio- 
grafia do torax mostrou condensacgio ao nivel do lobo superior direito, centra- 
lizada por imagem lacunar com nivel liquido. O estado geral do paciente 
era delicado, Apresentava-se com hipotensio arterial, maxima 8 e minima 6mlm 
Hg., intensa astenia e hipoproteico. 

A broncoscopia nada nos informou de positivo. Suspeitamos de carcinoma 
bronquiogénico e fizemos toracotomia exploradora. O lobo superior direito 
estava enduzecido ¢ todo o pulmo infiltrado de sangue. Fizemos pneumec. 
tomia. O paciente sobreviveu nove dias e veio a falecer apresentando um 
quadro de confusio mental; apresentava também sufusio na regido lombar e 
um gAnglio na regido axilar esquerda aproximadamente do volume de uma 
laranja lima, cujo crescimento ate estas proporgdes se deu rapidamente, em menos 
de 48 horas. O exame microscépico da peca mostrou ao nivel do brénquio 
do lobo superior uma lesfo vegetativa. O lobo superior estava endurecido, 
principalmente ao nivel do segmento anterior. Todo o pulmio estava infiltrado 
de sangue. Mandamos fazer » exame histopatolégico de um fragmento retirado 
ao nivel da lesio brénquica. O patologista encontrou no material enviado 
silicose pulmonar. N&o pudemos estudar. melhor éste caso porque infelizmente 
© restante do pulm4o havia sido eliminado. Estamos porém convictos de que 
© fato se tratava de carcinoma brénquico, que se formou num paciente por- 
tador de silicose pulmonar. 


Caso 5 Toracotomia de urgéucia para massagem cardiaca, 
tumor da reg. curotidiana D. fol retirado, 


Caso N° 5 — E. D. 23 nos, parda, solteira, brasileira residente em Issen. 
Esta paciente ia ser operada de um tumor na regido carotidiano direita ¢ antes 
de se concluir a infiltracgio local com solucio de novocaina a 2% com adrena- 
lina ela apresentou sincope respiratéria e cinco minutos depois houve parada 
cardiaca. Fez-se imediatamente respiracéo artificial com sonda intratraqueal ¢ 
100%, de oxigénio usando-se o aparelho de anestesia foregger; logo a seguir 
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foi feita toracotomia de urgéncia, a esquerda, do 4.° intercosto com secgio da 
5” cartilagem costal rente ao esterno. Ao tocar o pericirdio voltou 
a pulsar aceleradamente, cérca de 160 batimentos por minuto. Foi injetado na 
veia solugho a 2% de novocaina e ritmo cardiaco voltou ao normal. A _ paciente 
permaneceu inconciente por cérca de uma hora e recuperou inteiramente. & 
portanto um caso de toracotomia de urgéncia, em que o cirurgido nfo pode 
perder tempo, dispensando mesmo qualquer medida antissética. 


TECNICA EMPREGADA 


Em todos éstes pacientes a anestesia empregada foi ciclopro- 
pano, éter, oxigénio, curare ou tionembutal, éter, oxigénio, curare. 
Os doentes foram todos entubados. Usamos o deciibito lateral. 
Incisio com resseccdo de uma costela. Ressecou-se sempre um 
fragmento posterior das costelas situadas imediatamente acima e 
abaixo da costela ressecada. Fizemos sempre a secc’o dos trés nervos 
intercostais correspondentes as costelas agredidas. O fechamento do 
térax foi feito usando-se 4 fios de catgut cromado n.° 2 para apro- 
ximar as costelas; suturamos com pontos separados de algodao os 
miisculos intercostais, assim como os demais misculos da parede do 
torax. Na pele usamos sempre o fio de algod4o em pontos separados 
ou em sutura continua, Na pele usamos sempre o fio de algodio 
ou em sutura continua. Usamos portanto, mutatis mutandis a 
técnica defendida por Overholt, 
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Valor da exploracao cirtirgica no diagndstico 
dos tumores endotoracicos 


Dr. Jesse Teixema 


Rie de Janeiro, Brasil. 


Setdres cada vez maiores da populacio tém sido, nos ultimos 
anos, sulmetidos ao caddstro tordcico, através da abreugrafia mais 
ou menos compulséria: funciondrios ptblicos e para-estatais, em- 
pregados das grandes organizagdes comerciais e industriais privadas, 
estudantes de todos os graus, internados dos hospitais gerais, can- 
didatos 4 carteira de satide, etc., além das pessoas esclarecidas que se 
sujeitam, sponte sua, ao exame radioldégico periddico dos pulmdes. 
Esse recenseamento tordicico em massa coloca a profissio médica a 
um nimero crescente de portadores de sombra (Abreu'), em regra 
subjectivamente assintomaticos. Sobre os ombros do especialista em 
doengas do térax recai a importante tarefa de elucidar a natureza 
das imagens reveladas pela radiologia em individuos que de habito, 
se julgam sios. Pondo de lado as lesdes inflamatdérias, 4 frente das 
quais marcha a tuberculose pulmonar — cuja procura constitui o 
objetivo primordial do cadastro tordcico — e as cardiovasculares, que 
ocupam o segundo posto em importincia,desejamos considerar, nesta 
oportunidade, apenas o problema -das sombras endotoracicas de 
aspecto tumoral, que se apresentam comumente, nos documentos 
radiolégicos, sob a forma de opacidades circunscritas, mais ou menos 
arredondadas. 

A configuracgio andtomo-radiolégica do térax, cavidade preen- 
chida na maior parte pelos pulmdées, érgaios cheios de ar e, portanto, 
claros, muito facilita a descoberta pelos Raios X de qualquer opa- 
cidade que venha a contrastar com a normal transparéncia pul- 
monar. Assim, um sem-nimero de tumores endotoracicos podem ser 
reconhecidos em sua fase pré-clinica, quando o tratamento cirjirgico 
costuma dar os resultados mais compensadores. Tratase de uma 
inegdvel vantagem que a maioria dos portadores de tumores mali- 
gnos do torax levam sObre os de outras neoplasias viscerais, como as 
do estomago, por ex., para as quais nfo dispomos ainda de um 
recurso tho simples e econdmico de diagndstico precoce, como o 
exame radiolégico sistematico. 
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O cadastro toracico, como salienta Overholt®, descobre mas nao 
identifica a doenga. A despeito de completo exame radiolégico, o 
diagndéstico do tumdér ou pseudo-tumdér permanece obscuro, 4 excecio 
talvez,, do cisto derméide (presenga de dentes), dos aneurismas 
visualizados pela angiografia, do megaesdfago ¢ das hernias diafrag- 
maticas, identificados através da radiologia digestiva e do pneumo- 
peritonio diagndstico. A contribuicéo do laboratério é, sem divida 
importante no diagndéstico diferencial, sobretudo quando permite 
alastar a tuberculose, as micoses, 0 cisto hidatico, etc., alecgdes que 
simulam tumores malignos e que, por vezes, coexistem com éles. 
O exame citolégico das secregdes brénquicas nao é positivo senado 
quando o tumor apresenta uma suficiente comunicagio com a 
arvore brénquica, fato que nao sée ocorrer nos estados iniciais do 
carcinoma broncogénico periférico. A endoscopia per-oral, nos 
blastomas dessa localizacgio, hoje tidos como os mais frequentes 
(Raeburn e Spencer‘), dentre os tumores brénquicos, é de habito 
incapaz de fornecer indicagdes validas para diagndsticos de certeza, 
limitando-se a comprovar aspectos normais ou a presenca de com- 
pressées e deformidades extrinsecas dos condutos examinados. Por 
outro lado, esta estatisticamente provado que os casos de cAncer 
pulmonar, comprovados por biopsia broncoscépica, sio muito 
menos resseciveis que as lesdes periféricas, situadas além do raio 
visual do broncoscépio, fato de grande relevancia para o prognds- 
tico dessa grave afeccio, cuja Gnica terapéutica curativa é a resseccio 
pulmonar em sua fase inicial. 

O conservadorismo de muitos médicos, que recebem pela pri- 
meira vez o doente e o retém por tempo demasiado, costuma apelar 
para a chamada roentgenterapia de prova. Tal medida é nociva 
e deve ser proscrita nas neoplasias endotoracicas operaveis, j4 porque 
em caso de resposta favoravel, a natureza maligna da afecgao tera 
sido estabelecida 4 custa de valiosa perda de tempo, Outro argu- 
mento contra essa conduta é que a roentgenterapia profunda, ao 
provocar intensa fibrose dos planos de clivagem, contribui para per- 
turbar a acio do cirurgiao, se esta se fizer necessdria futuramente; 
além disso, depois das irradiagdes nao se pode contar com um exame 
histolégico apurado, em virtude de seu efeito citolitico, que destroi 
ou destigura as células caracteristicas em que o diagndéstico se baseia. 
Para o grupo dos linfomas malignos, em sua maioria radiossensiveis, 
tem-se aberto uma excecio a essa norma, permitindo-se o uso da 
prova: Salientamos, entretanto, que tal grupo manifesta-se, em regra 
com cardter de afecgio sistémica, havendo quase sempre 4 possibi- 
lidade de firmar-se o diagnéstico por biépsia de um ginglio extra- 
tordcico, comumente cervical. A pratica da roentgenterapia de prova 
deve ser condenada, segundo Grow e¢ cols.*, pelas razOes seguintes: 


a) nem todos os linfomas malignos sao rddiossensiveis; 
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b) muitas linfadenopatias benignas lesdes malignas resse- 
civeis do timo respondem 4 irradiacio, levando a um érro 
de diagndéstico; 

c) ha indicios de que o prognéstico de um linfoma localizado 
do mediastino melhora com a associagio da exérese com 
a radioterapia; 

d) o pronto estabelecimento do diagndstico histolégico exato 
apressa 0 inicio do tratamento adequado, 


O diagnodstico histolégico correto s precoce, indispensavel a 
adocgio de uma conduta terapéutica racional nos tumores endoto- 
racicos, evidenciados pela radiologia, frequentemente sé pode ser 
estabelecido pela exploracio cirtrgica da cavidade toracica. O 
desenvolvimento da cirurgia do térax foi de tal vulto, em nossos 
dias, que a toracotomia exploradora passou a oferecer tanta segu- 
ranca quanto a laparotomia e a craniotomia. F tho elevada a inci- 
déncia de lesdes malignas ou potencialmente malignas, no trax, e 
tio baixas a mortalidade e a morbidade da toracotomia, que nio 
hd justificativa para que um tumor endotordcico permaneca longa- 
mente sem diagndstico exato, isto é, baseado no exame microscd- 
pico. <A toracotomia permite nao 86 estabelecer o diagndstico de 
certeza do tumor, mas também tratd-lo pela extirpacio cirtirgica. 
Sao as seguintes as condicées ideais exigidas para a execucio da 
toracotomia exploradora nas neoplasias endotordcicas em geral: 

1. Estado geral satisfatorio, isto é, capaz de suportar a agressio 

cirdrgica. 

2. Demonstragao de que o tumor nio é parte de uma doenca 

sistemica. 

3. Auséncia de sinais de outra localizagio (metastases). 

Auséncia presuntiva de propagagio a vizinhos. 


A exploragio cirtrgica esta, pois, contraindicada nos doentes 
cujo risco operatério seja considerdvel pela presenca de déficits circu- 
latérios respiratérios irremoviveis naqueles em que a propria 
evolucio do tumor, quer pela evidéncia de metastases distancia, 
quer pela invasdéo de érgios vizinhos, os tenha tornado claramente 
inoperaveis. 

Realizamos a toracotomia exploradora em 32 pacientes porta- 
dores de sombras radiolégicas endotoradcicas de aspecto tumoral, 
tendo sido possivel estabelecer, ent4o, os seguintes diagndsticos: 


Carcinoma = brénquico 16 
Tuberculoma .. 
Fibroma pleural 2 
Liomioma do eséfago 2 


Teratoderméide do mediastino . . 2 
Tioma maligno do pedunculo pulmonar .. I 
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Hipernefroma metastético do mediastino ........ 1 
Hamatoma brénquico ha 
Pneumonite supurativa crénica 


Abscesso pulmonar crémico 
Empiema encistado da pleura mediastinal ........ I 


No ocorreu, nessa série, 6bito algum imputavel 4 exploracio 
cirtrgica da cavidade tordcica. 


RESUMO 


A conduta terapéutica nos tumores endotordcicos, cuja freqiiéncia tem 
aumentado em virtude da abreugrafia compulséria de grandes massas da populacio, 
deve estar sustentada num correto e precoce diagndéstico histolégico, que frequen- 
temente s6 pode ser estabelecido através da exploracio cirdrgica biépsia extem- 
porfnea da lesSo suspeita. discutir as indicagdes da toracotomia exploradora 
nos portaddres de sombra de aspecto tumoral, o A. apresenta as conclus6es diag- 
nésticas obtidas, por ésse meio, em 32 pacientes, nos quais n4o se verificou morta- 
lidade operatéria imputavel ao método exploratério em apréco. 
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